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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli mahdollistaa parempi avun sekä tuen 
saanti vanhemmille lapsen menehtyessä, koska systemaattista hoitopolkua ei Suomessa ole 
tarjolla. Osa vanhemmista saattaa jäädä erilaisten tukimuotojen ulkopuolelle, eikä heillä 
välttämättä ole tietoa tai tarvittavia voimavaroja tuen tai avun hakemiseen. 
 
Teoriaosuudessa käsiteltiin surua ja sen vaiheita, senhetkisen tuen tarvetta sekä saatavilla 
olevia tukimuotoja. Oppaan tekemiseen liittyvä teoriaosuus koostui oppaan tuottamisesta, 
visuaalisuudesta sekä sisällöstä, joiden pohjalta opas tehtiin.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää opasvihkonen lapsensa menettäneille vanhemmille 
yhteistyössä Jorvin sairaalapastori Aino Bärlundin kanssa. Oppaan tarkoituksena on antaa tu-
kea vanhemmille surutyössä ja tarjota heille kirjallista informaatiota surun vaiheista, yhteis-
työtahoista, vertaistuesta internetissä sekä aiheeseen liittyvästä materiaalista, kuten kirjois-
ta. Lisäksi opasvihkonen voi auttaa sairaanhoitohenkilökuntaa lähestymään vanhempia lapsen 
kuoleman jälkeisessä surussa. Opas toimii myös ohjemateriaalina saatavilla olevista tukimuo-
doista. Oppaaseen on lisätty runoja sekä kuvia tuomaan lohtua ja keventämään oppaan sisäl-
töä.  
 
Opasvihkonen on tuotettu PDF-muodossa A5:n kokoiseksi lehtiseksi, jotta se olisi helposti tu-
lostettavissa ja jaettavissa eri toimipisteissä lapsensa menettäneille vanhemmille surutyön 
tueksi. Lehtisen on tarkoitus olla vapaasti saatavilla, että jokainen voi sitä tarpeen mukaan 
hyödyntää. Opasvihkonen on tuotettu ensisijaisesti Jorvin sairaalapastorin käyttöön, mutta se 
on mahdollista ottaa käyttöön myös muualla, kun sille on tarvetta. 
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The purpose of this functional thesis was to enable a better supply of help and support to the 
parents when their child perishes because there is no systematic care path available in Fin-
land. Some of the parents may stay outside of different support forms and they do not have 
information or the necessary resources for the searching of support or help. 
 
In the theoretical part sorrow and its stages, current need of support and available support 
forms were dealt with. The theoretical part which is related to the making of the booklet 
consists of the production of the booklet, visuality and contents on the basis of which the 
guide has been conducted. 
 
The objective of the thesis was to develop the guide booklet for parents which have lost their 
child in cooperation with Aino Bärlund, the chaplain of Jorvi. The purpose of the booklet is to 
provide support to the parents in grieving and offer them written information of the stages of 
the sorrow, cooperation quarters, peer support in the Internet and of the material which is 
related to the subject, e.g. books. Furthermore, the guide booklet can facilitate the ap-
proaching of the nursing staff towards the parents in the sorrow subsequent to the child's 
death and function as instruction material on the available support forms. Poems and pictures 
have been added to the guide to bring comfort and lighten the contents of the guide. 
 
The guide booklet has been produced in the size of A5 in a PDF form so that it would be easy 
to print and divide in different offices as a support in grieving for the parents who have lost 
their child. The purpose of the booklet is to be available freely so that everyone can utilize it 
when necessary. The guide booklet has been produced primarily for the use of the chaplain of 
Jorvi but it is possible to use it also elsewhere when needed. 
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1 Johdanto
 
Media on nostanut viime vuosina esille lukuisia traagisia uutisia, joissa esiintyy lasten kaltoin-
kohtelua, heitteillejättöä tai jopa perhesurmia. Uusi lastensairaala 2017 –hanke on myös ollut 
paljon esillä, johon myös median avulla on kerätty varoja, jotta sairaalan rakentaminen mah-
dollistuisi. Tämä on varmasti osaltaan aiheuttanut lasten vanhemmissa huolta, jonka he ovat 
tuoneet esille muun muassa sosiaalisessa mediassa omien lastensa koettelemuksien kautta. 
Esille on noussut vakavia sairastapauksia, kuin myös leukemiaan tai muihin sairauksiin meneh-
tyneiden lasten tarinoita. Nykyisen Lastenklinikan kunnon huonontuessa, korjaamiseen ei tah-
do löytyä määrärahoja. Varoja säästettäessä esimerkiksi perhehoitotyö sekä lasten sosiaali- ja 
terveydenhoitopalvelut, mutta ennen kaikkea lasten fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, ovat 
huonolla tasolla. 
 
Kuntasektorin palvelujärjestelmässä surevat on jätetty yksin. Järjestelmä kohtaa surevan 
akuutin hädän huonosti, tai ei ollenkaan, eikä ammattilaisella välttämättä ole kohtaamisen 
taitoa. Negatiivisen tuen kokemus syntyy, jos traumaattisessa surussa oleva äiti joutuu hoito-
jonoon (Karvinen 2011, 47.) Suomesta ei löydy tahoa tai toimintatapaa, minkä avulla edettäi-
siin vanhempien kohtaamisessa tai surun tukemisessa. Kaikki vanhemmat eivät kuulu seura-
kuntaan, josta he saisivat hengellistä tukea. Osa vanhemmista voi lapsen pitkän sairasajan 
jälkeen olla henkisesti niin väsyneitä, etteivät he jaksa hakea itselleen apua lapsen kuollessa. 
Avun hakemiseen ei tulisi painostaa, mutta silti sitä ei tarjota riittävästi, ettei kukaan jää 
tuen ulkopuolelle. Lapsen kuollessa sairaalassa vanhemmat saavat parhaimmassa tapauksessa 
sieltä ohjeistusta, miten edetä hautausjärjestelyjen kanssa. Neuvoja saa myös lehtisen Käpy 
Ry:n internet sivustoilta. Jos lapsi kuolee esimerkiksi Lastenklinikan syöpätautien osastolla 
(K10), heillä on tarjota apua omista tukijärjestöistään. Valitettavasti henkilökunnalla ei vält-
tämättä ole tarpeeksi tietoa tai aikaa vanhempien oikeanlaiseen kohtaamiseen tai jatkoavun 
tarjoamiseen. Tällöin eniten apua tarvitsevat vanhemmat saattavat jäädä tuen ulkopuolelle 
kokonaan, jos he eivät osaa tai kykene hakemaan tukea ja apua itselleen. 
 
Tässä opinnäytetyössä tuotettiin opasvihkonen yhteistyössä Jorvin sairaalapastori Aino Bärlun-
din kanssa. Opasvihkonen on tarkoitettu vanhemmille jaettavaksi lapsen kuollessa, jotta heil-
lä olisi sanojen lisäksi jotain konkreettista tietoa, johon palata hetkellä, joka itselle parhaiten 
sopii. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on auttaa lapsensa menettäneitä perheitä löytämään opasvihkosen 
avulla itselleen apua, tukea ja tarjota väyliä avun saamiseen. Opaslehtinen sisältää teoriatie-
toa muun muassa surun vaiheista, joita vanhemmat voivat käydä yksin tai yhdessä läpi. Vihko-
sen lopusta löytyy tietoja internet- sivustoista, joiden avulla löytää vertaistukea sekä yhteys-
tietoja ja puhelinnumeroita, joista saa tarvittaessa keskusteluapua tai tukea. 
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2 Syntyvyys ja lapsikuolleisuus Suomessa 
 
Tilastokeskus (2012) on tutkinut syntyvyyttä ja kuolleisuutta Suomessa sekä tilastoinut niitä 
vuosikymmenten ajan. Sen tekemien tilastointien mukaan Suomessa syntyi 59 493 lasta vuon-
na 2012, hieman (468) vähemmän kuin vuonna 2011. 
 
Tilastokeskuksen tutkimusten (2012) mukaan vuonna 2010 Suomessa kuoli imeväisikäisiä (tässä 
tutkimuksessa elävinä syntyneitä ja alle 1-vuotiaita) 138 lasta. Noin puolet ensimmäisen elin-
vuoden aikana kuolleista lapsista menehtyi ensimmäisten elinviikkojensa aikana ja kaksi kol-
masosaa ensimmäisten neljän elinviikon aikana. Suomen YK-liiton tekemän laajan tutkimuk-
sen mukaan Suomessa on kuollut vuonna 2011 ennen viittä ikävuottaan 0.3 % (3 kuollutta tu-
hatta syntynyttä kohden) lapsista. Eli lapsikuolleisuutemme on samaa tasoa muiden pohjois-
maiden kanssa ja todella pieni verrattuna kehitysmaihin, jossa vastaava luku on 18.1 % (Soma-
lia, 180 kuollutta alle 5-vuotiasta tuhatta syntynyttä kohden). 
 
Vuonna 2011 0-14 vuotiaita lapsia kuoli 239, joista 25 kasvaimiin, 20 syöpään, 7 umpieritys-, 
ravitsemus- ja aineenvaihduntasairauksiin, 14 hermoston ja aistimien tauteihin, 10 verenkier-
toelinten sairauksiin, 10 hengityselinten sairauksiin, 60 diagnosoituun synnynnäiseen epämuo-
dostumaan ja kromosomipoikkeavuuteen. Tapaturmaisesti tai väkivaltaan kuolleiden osuus on 
35. Muut sairaudet / määrittelemättömät aiheuttivat 74 tapausta (Tilastokeskus 2012, liite-
taulukko 1a.) Lisäksi perinataalikuolleita oli yhteensä 239, joista kuolleina syntyneitä 161 ja 
ensimmäisenä viikolla kuolleita 78. Neonataalikuolleiden, eli ensimmäisen neljän viikon aika-
na menehtyneiden osuus oli 97 ja imeväiskuolleiden 142 tapausta (Tilastokeskus 2012, liite-
taulukko 3.)  
 
3 Surun määrittely 
  
Suru, joka seuraa kuoleman jälkeen on pitkä ja vaiheikas prosessi ja luonnollinen reaktio me-
netyksen jälkeen. Suru ei ole määritelmänä yksittäinen tunne, vaan se kattaa monta erilaista 
tunnetta, kuten ikävää, vihaa, ahdistusta, syyllisyyttä. Myös keho voi reagoida suruun erita-
voin, kuten keskittymisvaikeuksina, väsymyksenä, päänsärkynä sekä erilaisina aistiharhoina. 
Toisinaan suru saattaa jäädä surematta, käsittelemättä, esimerkiksi muun elämässä olevan 
vaikean elämäntilanteen takia. Tällöin suru saattaa purkautua päihderiippuvuuteen tai ruu-
miilliseen sairauteen. Suru saattaa myös pitkittyä, jäädä päälle ja muuttua masennukseksi, 
mikäli surun vaiheissa ei päästä etenemään tai ei ole ketään, kenelle jakaa taakkaansa. Täl-
löin tulisi kääntyä asiantuntijan apuun. (Sylva Ry.) 
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3.1 Surun vaiheet ja senhetkisen tuen tarve 
 
Surun vaiheet ovat menetyksen herättämiä reaktioita. Monet ihmiset kokevat niitä, mutta 
menetykseen ei ole olemassa yhtä oikeaa rektiota, tapaa käsitellä sitä, sen enempää kuin ta-
vallista menetystäkään. Suru on yhtä yksilöllistä kuin ihmisten elämäkin. Surun vaiheet ovat 
työvälineitä, joiden avulla voi ymmärtää tunteensa ja muotoilemaan niitä. Vaiheet eivät ole 
merkkipaaluja, eivätkä kaikki koe jokaista vaihetta eivätkä edes samassa järjestyksessä (Kess-
ler & Kübler-Ross 2006, 22.) 
 
Kessler & Kübler-Rossin jaottelun mukaan ensimmäistä vaihetta kutsutaan psyykkiseksi shokik-
si, joka auttaa meitä selviytymään menetyksestä. Tällöin maailma tuntuu merkityksettömältä 
ja elämä epärealistiselta, kuin sumussa. ”Olin yllättynyt miten rauhallinen ja tyyni olin. Minun 
vauvani oli kuollut. En voinut ymmärtää, miten en murtunut, miksi en heittäytynyt itkemään 
ja huutamaan. Tuntui, kuin olisin näyttelijänä näytelmässä. Olin joku muu hahmo ja oikea 
minäni istui yleisössä katsomassa.” (Kohner & Henley 2002, 21.) 
 
Seuraava vaihe on reaktiovaihe, jossa tarvitaan lukuisia kertoja asioiden toistamista, konk-
reettista tiedon saantia, kuunnelluksi tulemista, sillä asiat eivät sisäisty helpolla kun niitä on 
edelleen niin vaikea käsittää ja hyväksyä. Kolmantena vaiheena pidetään työstämis- ja käsit-
telyvaihetta, jolloin ihminen käy asioita läpi ja pyrkii järkeistämään niitä. Lopulta saavute-
taan viimeinen, eli uudelleen suuntautumisen vaihe jossa mm. vertaistuesta voi löytää apua 
(Kessler & Kübler-Ross 2006.) ”Olen raivoissani, kun kukaan ei ole kysynyt minulta kysymyksiä 
todistaakseen itselleen tai minulle, että en tehnyt mitään. Halusin pahasti vastauksia siihen, 
miten nämä asiat tapahtuivat. Tunnen täysin ratkaisematonta hämmennystä siitä, miten täy-
dellinen vauva, täydellisen istukan päässä (ainakin niin minulle kerrottiin), voi mahdollisesti 
menehtyä. Tunsin, että minä tein sen.” (Kohner & Henley 2002, 64.) 
 
Shokkivaiheessa sureva ei edes ymmärrä tapahtuman lopullisuutta, hän tarvitsee psyykkistä 
ensiapua. Tällöin tulee huolehtia perustarpeista, tarjota käytännön apua ja neuvoja. Tulee 
myös auttaa omaisyhteyksissä, tarjota psyykkistä tukea sekä myötäelävää ja aktiivista kuunte-
lua ja reaktioiden rauhallista vastaanottamista. Ei tule mennä syvälle tunteiden käsittelyyn, 
mutta tulee antaa mahdollisuus käydä läpi tapahtumaa ja auttaa valmistautumaan tuleviin 
tapahtumiin ja reaktioihin (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 14.) 
 
Reaktiovaiheessa tulisi antaa varhaisvaiheen tukea, eli tarjota toistuvaa kuunnelluksi ja väli-
tetyksi tulemisen kokemusta, sekä antaa käytännönläheistä tietoa toistetusti avun saamises-
ta; mistä haen apua, miten toimin, miten pärjään? Edelleen on tärkeää tarjota aktiivista 
kuuntelua, tapahtuman ja sen herättämien tunteiden ja ajatusten käsittelyssä auttamista. 
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Olisi erittäin tärkeää, että omaiselle on yksi nimetty henkilö, joka huolehtii ohjauksesta tar-
peenmukaisten palvelujen ja apumuotojen piiriin, kuten sosiaalitoimi, vertaistuki, sururyhmät 
jne. Avun tarvitsija saattaa jäädä kokonaan tuen ulkopuolelle tai saada päällekkäistä autta-
mista, sillä kriisitilanteissa avun tarvitsijan mahdollinen heikentynyt toimintakyky yhdistetty-
nä useisiin toimijatahoihin ja ristiriitaisiin tietoihin voivat sekaannuttaa tilannetta (Sosiaali- 
ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 14–16.) 
 
”Minuun on vieläkin jäänyt niin monta kysymystä. Miksi tätä ei huomattu missään minun tar-
kastuksissani? Miksi minun verenpaineeni ja virtsani olivat normaaleja? Miksi hän ei hidastanut 
liikehdintää tarpeeksi, jotta sairaalassa olisi huolestuttu? Hän aina, siihen asti kunnes oli liian 
myöhäistä, potki enemmän kuin kymmenen kertaa päivässä. Miksi en mennyt aikaistettuun 
synnytykseen, kun asiat alkoivat mennä huonosti? Tulen jatkuvasti kysymään itseltäni kysy-
myksiä ja miettimään olisiko ollut, mitä minun olisi pitänyt huomata.” Vanhempien täytyy 
saada kysyä tämän kaltaisia kysymyksiä asiantuntijoilta ja he tarvitsevat niihin rehellisiä vas-
tauksia. Voi olla, että tyydyttäviä vastauksia ei olekaan, mutta vanhempien on helpompi elää 
niiden kanssa, jos ammattilaiset näyttävät ymmärtävän laillisuuden ja tärkeyden vanhempien 
huolesta. Ammattilaisten tulisi myös olla valmiita keskustelulle, kun se on tarpeen (Kohner & 
Henley 2002, 73.) 
 
Työstämis- ja käsittelyvaiheessa suurin järkytys on jo ohi ja tunteiden käsittelylle annetaan 
tilaa. Psyykkisten oireiden ennaltaehkäisyyn ja lievittymiseen olisi ensiarvoisen tärkeätä, että 
surun kohdannut saisi oikea-aikaisesti ammatillisesti johdettua kriisi- ja traumaterapiaa sekä 
vertaistukea. Kriisiapu on hyvää, mikäli se kattaa psyykkisen ensiavun ja psykososiaalisen tu-
ki-intervention ja uloittuu kaikille, kuten äkillisesti läheisen ihmisen menettäneille (Sosiaali- 
ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 15.) 
 
Uudelleen suuntautumisen vaiheessa erilaiset vertaistuen muodot (Käpy ry, Enkelivauva, Seu-
rakuntien tarjoamat sururyhmät) sekä kuntoutuskurssit voivat sopia tukimuodoksi yksilölliseen 
tarvehankintaan pohjautuen (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 15–16).  
 
3.2 Äidin suru 
 
Laakso (2000, 17) on tutkinut äitien surua alle 7 vuotiaan lapsen kuoleman jälkeen. Tutkimus-
ten mukaan vanhempien selviytymiseen vaikuttaa positiivisesti, jos heitä on tuettu näkemään 
ja koskettamaan kuollutta lastaan. Myös hiustupsun, valokuvan tai jalanjäljen tallentaminen 
ja lapsen pukeminen itse tekemiin tai valitsemiin vaatteisiin on koettu jälkeenpäin hyväksi 
tavaksi toimia. Äidin surusta selviytymiseen auttaa, jos lasta hoitavalla henkilökunnalla on 
aikaa vastata äidin kysymyksiin, sekä antaa tietoja lapsen terveydentilasta, mahdollisesta 
vammaisuudesta ja selviytymismahdollisuuksista. Lapsen äkillinen kuolema on usein vaikeam-
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pi kokemus kuin lapsen sairauden aikana kuoleman mahdollisuuteen kypsyttely. Äidin surutyö 
saattaa pitkittyä ja vaikeutua mikäli hänellä on erityisen voimakkaita syyllisyydentunteita 
lapsen kuolemasta. 
 
Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan (Laakso 2000, 41–42) äitien surukokemukset olivat isiä 
voimakkaampia. Äideillä oli enemmän ruumiillisia oireita, kuten levottomuutta ja masennusta 
kuin isillä. Myös surun kesto on kuvattu äideillä pidempiaikaiseksi kuin isillä, jonka arvellaan 
liittyvän isän ja äidin erilaisesta tunnesiteestä lasta kohtaan. Kotona olevien äitien uskotaan 
kärsivän työssäkäyviä äitejä pidempään surun tuntemuksista. Väisäsen (2000) mukaan tavalli-
simpia äitien somaattisia kipuja kohtulapsen kuoleman jälkeen on kipu käsivarsissa ja harti-
oissa, tyhjän sylin syndroomaksikin kutsuttu aistimus. Väisänen (1999, 46–47, 49–50) on huo-
mioinut äitien kuulevan vauvan itkua ja havahtuvan kun sitä ei olekaan. Surun erityispiirteisiin 
äideillä lasketaan myös kuuluvan fantomvauva–kokemus, jossa elimistö jatkaa niin kuin vauva 
olisi edelleen kohdussa tai itkisi lähellä. Lisäksi kohtuun kuolleen vauvan, joka on synnytetty 
keisarinleikkauksella, liikkeet äiti saattaa tuntea vielä puolen vuoden jälkeenkin, sillä hän ei 
koe lapsen syntyneen ollenkaan. Äiti on aistiensa kautta ja hormonaalisesti virittäytynyt koh-
taamaan synnytyksen jälkeen lapsensa. Jos lasta ei enää ole, elimistö ei enää ikään kuin tie-
däkään enää miten toimia. Maidontuloon on ehkä otettava lääke sen loppumiseksi ja sivuoi-
reet saattavat lisätä psykofyysistä huonovointisuutta. 
 
Äidit toimivat eri tavalla, kuin isät. He kirjoittavat runoja, kirjeitä ystävilleen tai kirjoituksia 
lehtiin. Äidit myös näyttävät tunteensa herkemmin, itkevät ja rukoilevat isejä enemmän, aut-
tavat muita ja ovat yksin. (Laakso 2000, 43.) Kuitenkin äidit kokevat Väisäsen (2000) tutki-
muksen mukaan puolison parhaaksi avuksi surussa. Akuutin surun alkuaikoina puolisot keskus-
televat yhdessä elämästä ja kuolemasta niin, että he hioutuvat yhteen vielä lähemmin. Toi-
saalta jos parisuhteessa on muita aiempia ongelmia ja ristiriitoja, lapsen kuolema saattaa 
kaataa vaikeutuneen parisuhteen. 
 
3.3 Isän suru 
 
Naiset ja miehet eroavat biologialtaan ja tämän kautta myös tietyt toiminnot eriävät toisis-
taan, mutta ainoastaan sanallisen surun viestiä tarkasteltaessa ei ero välttämättä ole suuri. 
Isillä ja pojilla sanallisen tuotoksen perinteinen ylivoimaisuus on johtanut heidän surunsa vä-
hättelyyn ja mitätöintiin. Jos suurin osa merkityksestä jää ulkopuolelle sanallisesta ilmaisus-
ta, äidit voivat usein hätääntyä alussa, kun puoliso ei lähde hänen kanssaan sururyhmään eikä 
tunnu puhuvan sanaakaan surustaan. Isät usein aloittavat avoimen suremisen myöhemmin ja 
sitten kun on sen aika, eikä heitä saisi painostaa. Isän suru saattaa joskus alkaa vasta kahden 
vuoden päästä, jolloin äiti on voinut päästä jo pahimman yli. Isän suru kulkee omaa erillistä 
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aikatauluaan, joka sopii huonosti työnantajan aikatauluun. Suru on sijoitettu miehen roolin 
mittoihin (Väisänen 1999, 60.)  
 
Yhteiskunta odottaa miesten olevan vahvoja, eikä miesten surunilmaukset ole sosiaalisesti 
yhtä hyväksyttyjä kuin naisten. Tämä saataa vaikeuttaa isien surua. Lapsen kuollessa usein 
ollaan huolissaan äidin jaksamisesta ja pärjäämisestä, josta myös mieheltä kysytään. Tämä 
saattaa asettaa miehen vielä enemmän ”vahvan tukijan rooliin” ja syrjäyttää isän surun sekä 
isän kokemuksen siitä, että hänkin saa surra avoimesti (Laakso 2000, 16.) 
 
Miesten tapa surra on erilaista kuin naisten, mies saattaa esimerkiksi purkaa suruaan fyysisin 
keinoin, kuten rakentamalla omakotitaloa. Mies saattaa surra ollessaan yksin ja hiljaa, kuten 
ajaessaan autoa tai tehdessään asioita itsekseen. Miehilläkin suru saattaa purkautua somaatti-
sina oireina, jotka kertovat stressin voimakkuudesta (Väisänen 2000, 56.) Väisäsen (1999, 56–
57) mukaan isällä on myös joskus tarve puhua. Äidin maatessa kotona apaattisena, isällä tulee 
erityinen tarve puhua kaikkien muiden kanssa menetyksestään. Isän kulkiessa ja puhuessa kai-
kille, äiti ei ymmärrä miksi hän tekee niin. Isä huomaa surusta puhumisen helpottavaksi koh-
datessaan paljon muiden surua. Hän kuljettaa surunsa mukanaan pitkiä aikoja, vaikka hän 
hallitsisi tunteitaan ja ajatuksiaan varhemmin kuin äiti. Surun ulkoinen vaatimus isän miet-
teissä: olet surrut oikein, kun käyttäydyt tietyllä tavalla tietyn aikaa.  
 
Miehellä on tarve rakentaa oma alueensa surulleen. Hän ei halua olla sijaissurija, vaan ran-
kasti ja pohjia myöten sureva, jolla on oma raju ja häpeämätön surunsa. Tällaiselle surulle on 
huonosti tilaa niin perheessä kuin töissäkin. Tämän takia miehen on ponnisteltava tavoittaak-
seen isyyttään. Suru on myös hänen omaansa, toimintaa, liikettä ja ajatuksia perheeseen ja 
työyhteisöön sidottuina (Väisänen 1999, 56.) Isien on todettu äitejä useammin vastustavan 
ulkopuolista apua (Laakso 2000, 36).  
 
3.4  Surematon suru 
 
Suru voi viivästyä tai jäädä kokonaan surematta, mikäli perheeseen syntyy pian uusi lapsi tai 
surulle ei muuten ole ollut aikaa tai tilaa elämässä. Uusi lapsi pian lapsen kuoleman jälkeen 
saattaa ikään kuin korvata menetetyn lapsen tai tällä tavoin vältellään ikävää ja kaipuuta 
kuollutta lasta kohtaan. Vanhemmat saattavat verrata uutta tulokasta kuolleeseen lapseen, 
jolloin hei eivät kohtele uutta lasta omana yksilönä. Sureva voi kieltää kokonaan menetyksen 
aiheuttaman tunnereaktion, jolloin surematta jäänyt suru ilmenee emotionaalisena tunteet-
tomuutena. Joillekin surematon suru saattaa aiheuttaa syvän masennuksen oireita, kuten 
unettomuutta tai syömishäiriöitä, mutta he silti kieltävät surun tuntemukset (Laakso 2000, 
30.) 
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Hammarlund (2010, 41–42) toteaa huomanneensa ihmisten ahdistuksen lisääntyvän, jos he 
eivät pääse pitkänkään ajan kuluttua kokemaan suruaan. Tämä puolestaan on vaikuttanut 
perhesuhteisiin ja työpaikalla ihmissuhteisiin, liittäen mukaansa kielteiset pitkäaikaisvaiku-
tukset, kuten alkoholinkäyttö, mutta myös sosiaalista pelkoa. Ei tarkoita, ettei jälkeen jäävä 
surisi, vaikka häneltä puuttuisi itku ja muut näkyvät surun merkit. Suurta tuskaa voi myös ai-
heuttaa äänetön itku ilman kyyneleitä tai pidätetty suru, joita myös on olemassa. Joskus jäl-
keen jääville saattaa tulla halu paeta kaikkea, koska heihin saattaa kuoleman tapauksen yh-
teydessä kohdistua mahdottomilta tuntuvia vaatimuksia. Jotkut haluavat matkustaa pois, 
myydä yrityksen tai talon, jäädä sairauslomalle, muuttaa uuteen asuntoon tai keskeyttää 
opintonsa. Hammarlund kertoo monen surevan sanoneen: ”Olen menettänyt sen, joka on ollut 
osa minua ja elämääni.” Hän vertaa menetystä raajan amputoimiseen, jolloin poistettu raaja 
olisi jälkeen jäävä eli sureva. 
 
4  Surussa tukeminen 
 
Lapsensa menettäminen on suurin kriisi, johon kukaan vanhempi voi joutua. Mitkään sanat 
eivät riitä kuvaamaan sitä pettymystä, tyhjyyden ja voimattomuuden tunnetta. Vanhemmista 
tuntuu kuin koko elämältä olisi pudonnut pohja, elämän tarkoitus, unelmat ja toiveet lapsen 
tulevaisuudesta murenevat hetkessä. Lapset ovat vanhempien ylpeys, voimavara ja energian 
lähde. Nyky-yhteiskunnassa vanhempien ei kuuluisi haudata lastaan. 
 
Vanhemmat kokevat tärkeänä, miten muut suhtautuvat heidän menetykseensä – miten lapsen 
kuolema muihin vaikuttaa, huomioidaanko kouluissa lapsen kuolema, esimerkiksi muistopu-
heena tai saavutaanko hautajaisiin kunnioittamaan kuollutta. Vanhemmat saattavat kokea 
ympäristön vähättelevän heidän menetystään tai sulkeva heidän kokemuksensa ulkopuolelle, 
jos menetetyn lapsen nimeä ei mainita keskusteluissa. Lisäksi vanhempia loukkaa jos yrite-
tään lohduttaa sillä, että te ehditte vielä saada lisää lapsia tai että lapsella on hyvä olla tai-
vaassa tai parempi nyt siellä (Poijula 2002, 138.) Monia vanhempia lohduttaa heitä muistami-
nen, kuten kukkalähetykset, kortit, kirjeet, adressit, sillä se koetaan välittämiseksi ja surun 
jakamiseksi (Sylva Ry 2005, 43). 
 
Kuntien vastuulla, lakiin perustuvana palvelujärjestelmänä, on tarjota traumaattisten tilan-
teiden jälkeistä psykososiaalista tukea ja palveluiden järjestämistä. Palveluja tulee olla tar-
jolla jokaisena päivänä viivytyksettä eri palvelutasoilla. Yhteistyötahoja, palveluja järjestet-
täessä, ovat kunnan sosiaalitoimi sekä mielenterveystyö. Muita kunnan yhteistyökumppaneita 
ovat kirkolliset ja muut kolmannen sektorin palvelut. Kuntien kriisiryhmät ja sosiaalipäivys-
tykset ovat keskeisiä toimitahoja, kun on tarve saada traumaattiselle tapahtumalle altistu-
neille henkilöille tietoa tarjolla olevista tukimuodoista ja – palveluista. Valmiussuunnitelmiin 
tulee olla kirjattuna eri toimijoiden vastuusuhteet, tehtäväjako, toimivalta ja toiminta edel-
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lytykset kuten myös toimijoiden viestijärjestelmä ja kaikilla osapuolilla on selvyys niistä. Kes-
keistä toiminnan sujuvuuden onnistumiseksi on, että ensivaiheen auttajat (kuten poliisi, pe-
lastushenkilöstö, ensiavun henkilökunta) tunnistaistavat psykososiaalisen avun tarpeen ja tie-
doittavat tästä paikallista kriisiryhmää. Mikläli kriisiapua ei tarjota, vaan se jää hakijan oma-
aloitteisuuden varaan, useat jäisivät tuen ulkopuolelle. Harvan voimavarat riittävät sitä itse-
näisesti hakemaan ja siten hän jää tuen ulkopuolelle ja oikea-aikainen apu jää saamatta tai 
siirtyy liian myöhäiseksi. Kriisiavun kattavuutta lisää avun aktiivinen tarjonta sekä mahdollis-
taa avun oikean ajoituksen (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 18–20.) 
 
Menetyksen jälkeen kolmen ensimmäisen vuorokauden aikana tulisi hakea itselleen apua, sillä 
mieli on avoin ja järkytyksen kokenut on halukas puhumaan kokemuksistaan. Järkyttävän ko-
kemuksen käsittelyyn akuutissa kriisityössä pyritään käyttämään hyväksi mielen luontaista 
toimintatapaa. Harva lähtee ensimmäisen kolmen vuorokauden aikana hakemaan apua, sillä 
harvalla on siihen voimavaroja. Usein apua haetaan vasta noin kuukauden kuluttua tapahtu-
neesta, jolloin kokemuksen käsittely on saattanut jo häiriintyä eikä ennaltaehkäiseville toi-
menpiteille ole enää tilaa tai mahdollisuutta. Siksi akuutit kriisipalvelut tulisi organisoida 
niin, että ne tulevat uhrin tai surevan luo traumaattisen tapahtuman yhteydessä. Palveluja ja 
psykososiaalista tukea tulisi tarjota uhreille aktiivisesti, eikä odottaa heidän oma-aloitteista 
lähestymistä (Saari 2007, 96.) 
 
 
4.1 Sairaalan henkilökunnalta saatu tuki 
 
Sairaanhoitajalla on suuri rooli arvioitaessa äidin avun tarvetta, kuten emotionaalista tukea, 
akuuttia kriisinhallintaa, riskien tunnistamista, sekä muiden ammattiryhmien osallistumista ja 
tarpeellisuutta sekä tilanteen kokonaishallintaa (Laakso 2000, 36). Terveydenhoitohenkilö-
kunnan tehtäviin kuuluu ohjata lapsensa menettänyt kirkon avun piiriin, jos omainen sitä itse 
toivoo (Suomen Ev.-Lut. kirkko). 
 
Paavilaisen tutkimuksen (2008, 38) mukaan äidit ja isät kokivat tarvitsevansa sairauslomaa 
työstä, vaikka isille sen pitäminen oli töiden takia hankalampaa. Vaikeaksi koettiin myös se, 
että sairauslomaa ei saanut riittävästi. Tällöin tutkimuksen äidit ehdottivat lääkärin vaihta-
mista. 
 
Suru ei ole sairauslomaan oikeuttava diagnoosi, vaan pidempiaikaiseen sairauslomaan tarvi-
taan muu diagnoosi, kuten masennus, ahdistus, väsymys tai unettomuus. Vain tietyt ICD-
10:ssä olevat sairauskoodit kelpaavat sairausloman syyksi, jotta Kela hyväksyy ne. Keskustelu-
foorumilla lääkärit olivat kuitenkin lähtökohtaisesti sitä mieltä, että sopiva ICD-10 koodi on 
löydettävissä, jos potilas ei todella ole työkykyinen. Sopivia diagnooseja surun ollessa syynä 
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sairauslomaan, ovat esimerkiksi sopeutumishäiriöt tai akuutti stressireaktio tai -häiriö (Saarni 
2006).  
 
Wikströmin (2004, 19–26) mukaan kuoleman jälkeen vanhemmat toivovat tukea siltä henkilö-
kunnalta, joka on ollut huolehtimassa lapsesta hänen vielä eläessään. Tuki voisi olla esimer-
kiksi puhelinsoitto, jossa kysyttäisiin vanhempien vointia, kortilla muistamista, hautajaisiin tai 
muistotilaisuuteen osallistumista. Vanhemmat kertovat, että tuntevat itsensä hylätyksi lapsen 
kuoleman jälkeen, he tunsivat tarvetta seurantapuhelinsoittoihin, sekä tietoa minne voi olla 
yhteydessä saadakseen neuvoa tai miten saada yhteyttä sairaanhoitajaan. 
 
Wikströmin (2004, 21–27) tekemän tutkimuksen mukaan vanhemmat ilmaisivat ajatuksensa 
myös seurantatapaamiselle kuoleman jälkeen. Tällaisen seurantatapaamisen tulisi tapahtua 8-
12 viikkoa lapsen kuoleman jälkeen. Seurantatapaamisessa vanhemmat haluisivat informaa-
tiota ruumiinavaustuloksista ja keskustelua mitä tapahtui kuoleman yhteydessä. Silloin voisi 
käydä ammattihenkilön kanssa yhdessä läpi ruumiinavaustulokset, sekä verikokeiden ja mui-
den tutkimusten tulokset, jotka eivät ehkä olleet saatavilla aikaisemmin. Siihen mennessä 
vanhemmilla on saattanut myös olla aikaa mietiskellä kuoleman ympärillä olevia tapahtumia 
ja heille on saattanut nousta esille kysymyksiä mihin he haluaisivat vastauksen. Tapaaminen 
voisi myös olla hyvä tilaisuus kiinnittää huomiota vanhempien avuntarpeille ja huolehtia niis-
tä. Henkilökunta, joka ottaa hoitaakseen seurantatapaamiset omaisten kanssa, tulisi tunnis-
taa monimutkaisen surun tunnusmerkit. 
 
4.2 Kriisi- ja ensiapu 
 
Kriisityöntekijöillekin, kuten kaikille läheisensä menettäneiden kanssa työskenteleville, jokai-
nen uusi kohtalo on yhtä vaikea kohdata. Mikään sana ei tunnu riittävän, on vain yritettävä 
olla läsnä, olkapäänä, kuuntelevana korvana ja neuvoja antavana. Kriisiryhmät ovat moniam-
matillisia tiimejä ja koostuvat mm. sosiaalitoimen, psykiatrisen avohoitoyksiköiden, terveys-
keskusten, sairaanhoitopiirien tai seurakunnan palveluksissa olevista työntekijöistä. Moniam-
matillisten ryhmien jäsenet voivat olla koulutukseltaan esimerkiksi psykologeja, sairaanhoita-
jia, sosiaalityöntekijöitä, lääkäreitä ja kirkon työntekijöitä (Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä 2009, 20.) 
 
Ihmisten työ- ja toimintakykyä voidaan tukea akuutilla kriisityöllä sekä siten helpottaa inhi-
millistä kärsimystä ja vähentää epätarkoituksenmukaista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen käyttöä. Turvallisuudentunne, rauhoittuminen, oman yhteisöllisyyden tunne sekä tunne 
omasta pysyvyydestä, yhteyksien säilyttämistä läheisiin ja realistinen toivo, ovat asioita, joita 
akuutin kriisityön tulee edistää (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 13.) 
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Selkeää mallia kriisityön koulutusjärjestelmästä ja psykososiaalisesta tuesta ei ole. Niin perus-
, täydennys- kuin erikoistumiskoulutuksissakin on systemaattisuuden puutteita ammatillisessa 
koulutuksessa. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien ja pelastustyöntekijöi-
den, poliisien sekä hätäkeskuspäivystäjien peruskoulutukseen tulisi sisältyä kriisityön perus-
teiden opetusta (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 17.) 
 
4.3  Terapia 
 
Akuuttionnettomuuden kohdannut saattaa kokea palvelujärjestelmän tukiviidakkona. Kuntien 
tavoitteena on saada tieto esimerkiksi poliisilta tai pelastuslaitokselta kulkemaan automaatti-
sesti kriisiryhmän päivystäjälle, jolloin avun tarvitsijan ei itse tarvitsisi selviytyä hankalaksi 
koetusta palvelujärjestelmän selvittelystä, vaan häntä lähestyttäisiin pyytämättä. Tavalli-
simmin kriisiryhmät tapaavat uhreja sokkivaiheen jälkeen, eli 1-3 vuorokauden kuluttua ta-
pahtuneen jälkeen (Palosaari 2008, 157–158.)  
 
Terapiasta apua on saatavilla omalta kunnalta, joka on velvollinen järjestämään apua asuk-
kailleen. Apua tarvitseva voi kääntyä työterveys- tai terveyskeskuslääkärin puoleen. Psykiatri-
sille poliklinikoille voi hakeutua pienemmillä paikkakunnilla suoraankin, mutta isommissa 
paikkakunnissa perusterveydenhuollon lääkäri tekee arvioin erikoissairaanhoidon palveluiden 
tarpeesta ja hän kirjoittaa tarvittaessa lähetteen jatkohoitoon. Yksityisen psykoterapeutin 
asiakas joutuu etsimään itse ja yleensä ensikontakti tehdään puhelimitse (Mielenterveyden 
keskusliitto.) Terveydenhoitojärjestelmässä asiakas voi itse hakeutua erikoistuneisiin jatko-
palveluihin, mutta oikeanlainen osaaminen ei ole taattua, eikä sitä ole riittävästi saatavilla 
sekä sen taso voi vaihdella. Terapeutit julkisessa järjestelmässä ovat usein niin kiireisiä, ettei 
heidän palveluitaan voi akuutissakaan tapauksessa suositella. Kelan kuntoutustukeen asiakas 
tarvitsee erikoislääkärin lausunnon ja diagnoosin sairaudesta.  Useimmat tukea tarvitsevat 
eivät koe itseään sairaiksi eivätkä he halua itseään määritellyiksi diagnoosien perusteella, 
joten vain pieni osa hakee tukea. Selvitysten mukaan vain 20 % uhreista ja omaisista ovat oh-
jautuneet akuuttivaiheen jälkeen jatkohoidon piiriin. Kriisityössä tavallisin jatkotuki on kriisi-
terapia tai kriisi- ja traumapsykoterapia. Kriisiterapia on lyhyt, noin 15 tapaamiskerran mit-
tainen terapiajakso, jossa keskitytään välittömiin reaktioihin. Kriisiterapiaa voi saada oman 
terveyskeskuksen psykologilta tai erikoissairaanhoitajalta, jotka ovat perehtyneet kriiseihin 
(Palosaari 2008, 160–161.) 
 
Valtaosa Suomessa yksityissektorilla annetuista terapioista on pitkiä kognitiivisia psykoterapi-
oita. Jopa 80 % asiakkaista on todettu hyötyvän psykoterapiasta ja he voivat hyvin verraten 
heihin, jotka eivät ole hyödyntäneet psykoterapiaa. Hyvään lopputulokseen näyttäisi ennem-
min vaikuttavan terapeutin ja asiakkaan välinen suhde, kuin terapiasuuntaus. Terapiasuunta-
uksia on lukuisia, mutta monilla terapeuteilla on koulutusta useista eri terapiamuodoista ja he 
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voivat yhdistellä niitä tarpeen mukaan oman persoonallisuutensakin johdattamana (Mielenter-
veyden keskusliitto 2.) 
 
Runoterapia 
 
”Suomalaisessa kulttuurissa on vallalla voimakas selviytymisen eetos: vaikeuksista on selviy-
dyttävä vaikka hammasta purren. Avun pyytämisen kynnys on korkea. Sisussa ja tahdossa sel-
viytyä on hyviäkin puolia, mutta avun pyytämistä ei pitäisi vältellä.” (Mäki & Linnainmaa 
2005, 72.)  
 
Kehon aistit ja tunnemaailma sisältyvät ei sanalliseen muistiin, joka traumaattisessa tilan-
teessa on primitiivisempi säilöntäpaikka muistiainekselle. Kokemuksen saaminen primitiivises-
tä muistista kielelliseen muistiin, on traumaterapian tavoite. Ilmaisun apuna mielikuvien ja 
tunnetilojen luomiselle voidaan käyttää tarinoita tai runoja. Tietoisuus pystyy tällöin käsitte-
lemään kokemuksesta saatuja sanoja. Tukahdutettuja tunteita voidaan ilmaista runoin, joita 
ei sanoin pystytä lausumaan. Ylitsepääsemättömän ahdistavia tunteita on mahdollista erityi-
sesti ilmaista runojen välityksellä. Runo voi kaikin erilaisin tavoin auttaa ymmärtämään ta-
pahtunutta, runojen lukeminen ja niistä kirjoittaminen tai itse kirjoitettu runo. Runon maail-
massa edes kuolema ei ole tabu (Mäki & Linnainmaa 2005, 78–79.) 
 
Runojen käyttöä ei nähdä uhkaavana tai pelottavana ja siksi on suositeltavaa käyttää olemas-
sa olevia runoja ilmaisemaan tunteita. Ihmiset huomaavat jakavansa tunnevasteita runojen 
kautta tiettyjen säkeiden, mielikuvien tai kokonaisten runojen muodossa. Lukijan puhuessa 
paitsi runosta, hän puhuu samalla myös itsestään. On turvallisempaa tukeutua runosta puhu-
miseen, kuin puhua tai kirjoittaa itsestään. Toivottomuuden sijaan lukijassa herää toivo, kos-
ka runon avulla hän saa näennäisen luvan ilmaista tunteitaan. Runo löytää nopean tien tajun-
nan sisällöistä, niin kognitiivisena kuin tunneperäisenä (Mäki & Linnainmaa 2005, 78–79.)  
 
Ilmaisumuotoina runoissa ovat yleensä metaforat, jotka mahdollistavat luovan ilmaisun kuvit-
teellisella tasolla. Metafora saattaa vaikuttaa käyttäytymiseen ja havaitsemiseen, koska usein 
se otetaan niin todesta. Tiedostamatta yleensäkin ihmisen ajattelu perustuu mieli- ja kieliku-
viin. Runot voivat vaikuttaa suoraan ajatteluun ja tunteisiin metaforien kautta. Metaforat 
voivat olla avuksi vaikeidenkin asioiden käsittelyssä, koska asioita on mahdollista esittää sym-
bolisesti, mikä tuntuu turvalliselta eikä uhkaavalta tavalta vastaanottajasta (Mäki & Linnain-
maa 2005, 79–80.) 
 
Kuvaterapia 
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Taideterapiassa kuvien tulkinta tulisi ymmärtää kuvitteellisena toimintana, jossa kunnioite-
taan kuvan kieltä. Elävä ilmaisu, vuorovaikutus ja tutkiminen voivat vähitellen muotoutua 
eristyneistä tai yksityisistä maailmoista, jotka voivat olla muille täysin käsittämättömiä. Mie-
likuvien muodostamisen kyky on väline, jolla saavutetaan elävä yhteys ulkomaailman kanssa. 
Usein kuvat ilmentävät kärsimystä, mutta niiden avulla on mahdollista tehdä näkyväksi hyvää 
ja kaunista. Enkeleiden ja demonien ollessa todellisia, ne saavat kuvaprosessin aikana vaihtu-
via hahmoja. Kuva itsessään saavuttaa yleensä sellaisia mielen ulottuvuuksia ja kohtia, joihin 
ei muilla tavoilla pystytä ulottumaan (Mantere 2000, 15.) 
 
4.4 Lähipiiriltä saatu tuki 
 
Wikströmin (2004) tekemän tutkimuksen mukaan lapsen kuoleman jälkeen vanhempien jättä-
essä sairaalan ja palatessaan arkeen, on heidän samalla käsiteltävä tapahtunutta, mutta myös 
hoidettava käytännön asioita, kuten suunnitella hautajaisia, kertoa suvulle, ystäville sekä 
työkavereille tapahtuneesta. Mieluiten he ehkä vetäytyisivät ja eristäytyisivät, jotta heidän ei 
tarvitsisi kertoa asiasta kellekään tai puida sitä. Monet vanhemmat kokevat tuskalliseksi sen, 
kun ystävät ja muut ympärillä olevat henkilöt vetäytyvät. Vanhemmista tuntuu pahalta puhua 
niitä näitä, kun he mieluiten haluaisivat puhua kuolleesta lapsestaan lievittääkseen suruaan. 
Tutkimuksen (Wikström 2004) mukaan parasta mitä ystävä tai työkaveri voi tehdä, on ottaa 
yhteyttä, kuunnella ja osallistua. Myöskään ei tulisi pelätä näyttää omia tunteitaan ja itke-
mistä surevan henkilön kanssa. Lapsensa menettäneet vanhemmat arvostavat avoimuutta ja 
inhimillisyyttä enemmän kuin lohduttamista ja hyvien neuvojen antamista. 
 
”Ystävien ja sukulaisten apu väheni vähitellen. Kaikki eivät edes pitäneet yhteyttä - eivät us-
kaltaneet tai vaivautuneet. "Me luulimme, että haluatte olla rauhassa"; oli useimpien selitys” 
(Helsingin Sanomat 2004.) 
 
 
4.5 Vertaistuki ja sururyhmät 
 
Sururyhmiä suomessa on järjestetty 1989 lähtien. Niitä järjestävät ainakin Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto, seurakunnat ja jotkut sairaalat. Ryhmät ovat avoimia kaikille ja toiminta pe-
rustuu perheiden omaan tarpeeseen. Ryhmien tavoitteena on auttaa perheitä puhumaan lap-
sesta, hänen kuolemastaan sekä kuoleman jälkeisestä surusta. Ryhmissä autetaan myös tun-
nistamaan ja ilmaisemaan omia vihan, syyllisyyden, sekä katkeruuden tunteita. Usein perheil-
lä on tarve jakaa surun sekä pettymyksen tunteitaan muiden kohtalontovereiden kanssa, sillä 
he tietävät miltä menetys tuntuu (Sylva Ry, 85.) 
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Vertaistuki perustuu ajatukseen, että samoja asioita kokeneilla ihmisillä on korvaamatonta 
käytännön asiantuntemusta aiheesta, jota muutoin ei voi hankkia kuin kokemalla se itse. Näin 
vertaistuessa muut lapsensa menettäneet äidit voivat ymmärtää toisiaan rivien välistä ja sa-
nomattakin. Tuen avulla pyritään yhdessä ratkomaan ja lievittämään siihen elämäntilantee-
seen kuuluvaa kärsimystä ja ongelmia. Tuki perustuu vapaaehtoisuuteen ja vastavuoroisuu-
teen, raja auttajan ja autettavan välillä on kokonaan hävinnyt; kaikki ovat ”samassa venees-
sä” (Paavilainen 2008, 10.) 
 
Paavilaisen (2008, 10) tutkimuksen mukaan äidit kokivat vertaistuen olevan merkittävä apu 
surusta selviytymiseen.  Heillä oli tutkimuksen mukaan tunne kuuluvansa joukkoon ja vertais-
tuen piirissä he tunsivat, että heidät hyväksyttiin omana itsenään. Toisaalta taas tiivis yhteisö 
saattoi tutkimuksen mukaan sitoa liikaa ja näin johtaa äidin pitkittyneeseen suruun. 
  
”Sururyhmät ja Kuortinkartanossa järjestetyt lapsensa menettäneiden kurssit olivat minulle 
tärkeitä tapahtumia. Luin myös kaikki löytämäni tätä aihetta käsittelevät kirjat” (Sylva Ry, 
45.) 
 
”Muut läheiset, jotka eivät ole lasta menettäneet, eivät aina osaa olla tukena. Saman koke-
neiden kanssa ei tarvitse selitellä, tai pelätä sanomisiaan.” (Paavilainen 2008, 52.) 
 
"Apua saa useimmiten ihmisiltä, jotka ovat kokeneet raskaan menetyksen tai järkytyksen. He 
ovat tulleet herkiksi muiden ihmisten hädälle ja uskaltavat puhua suoraan vaikeistakin asiois-
ta" (Helsingin Sanomat 2004). 
 
4.6  Kolmannen sektorin antama tuki 
 
Seurakunta 
 
Lapsen kuollessa surussa ei tarvitse selvitä yksin. Kirkko tarjoaa omaisille käytännön apua se-
kä tukea surun kanssa elämiseen ja siitä selviämiseen. Äkillisen kuolemantapauksen tapahdut-
tua omaisille voidaan järjestää ns. debriefing-istunto. Tukea selviytymiseen voi pyytää myös 
kirkon perheasiain neuvottelukeskuksista (Suomen Ev.-Lut. kirkko.) 
 
Kriisitilanteissa kirkon keskeinen palvelumuoto on diakonia. Diakoni on koulutukseltaan sosio-
nimi ja suorittanut sosiaalityön suuntautumisvaihtoehdon. Diakonissat ovat puolestaan koulu-
tukseltaan sairaanhoitajia ja ovat suorittaneet hoitotyön koulutusohjelman. Kirkolla on myös 
diakoniarahasto, joka on kirkon avustusrahasto, jonka tarkoituksena on auttaa hakemusten 
perusteella erilaisten kriisitilanteiden vuoksi taloudellisia menetyksiä kokeneita perheitä ja 
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henkilöitä. Myös seurakunnista ja seurakuntayhtymistä on mahdollista saada taloudellista tu-
kea (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 24.) 
 
Koskelan tekemän tutkimuksen (2011, 226) mukaan useat vanhemmat kokivat Jumalan olevan 
vastuussa lapsen kuolemasta. Tämän vuoksi vanhemmat olivat vihaisia ja suuttuneita Jumalal-
le sekä pettyneitä. Lisäksi heillä ilmeni epäluottamusta, kapinointia ja katkeruutta Jumalaa 
kohtaan. Toisaalta taas useat vanhemmat uskoivat jälleennäkemiseen, eli kuoleman jälkei-
seen elämään jolloin myös kaipaus päästä itse taivaaseen saattoi olla vahva. Tästä syystä 
saattaa olla, että osa lapsensa menettäneistä ei halua tukea seurakunnalta, sillä he saattavat 
kokea kielteisiä tunteita kirkkoa ja Jumalaa kohtaan. 
 
Kympin lapset 
 
Yhdistyksen yksi tärkeimmistä – ja vaikeimmista – tehtävistä on lapsensa menettäneiden per-
heiden tukeminen.  Yhdistys tarjoaa syöpään menehtyneiden lasten vanhemmille mahdolli-
suuden osallistua avoimen sururyhmän tapaamisiin, jotka kokoontuvat noin kerran kuukaudes-
sa ja on aatteellisesti sekä uskonnollisesti neutraaleja. Lasten syöpäosasto Lastenklinikalla 
(os. K10) toimii yhteistyössä Kuortinkartanon yhdistyksen kanssa, tarjoten lapsensa menettä-
neille perheille viikonlopputapahtumia. Osasto K10:llä menehtyneiden lasten perheet kutsu-
taan ensimmäiseen tapaamiseen kuoleman jälkeen, joka on yleensä tammikuussa ja seuraa-
vaan noin puolen vuoden kuluttua.  Tapaamisten tavoitteina on auttaa perhettä etenemään 
suruprosessissa, kokea vertaistukea, käsitellä omia tunteitaan, keskustella ryhmässä, antaa ja 
jakaa tietoa sekä tunteitaan. Lisäksi Kuortinkartanossa järjestetään perheviikonloppu, kyntti-
läviikonlopuksi kutsuttu, jossa pääkohtana on vertaistuki (Kympin lapset 2013.) 
 
Suomen Mielenterveysseura 
 
Avun tarjoaminen perustuu yhteydenottajan omaan tuen tarpeeseen. 
SOS- keskuksen lähes koko vuorokauden ympäri toimiva valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa 
välitöntä keskusteluapua. Puheluihin vastaa koulutetut vapaaehtoiset sekä kriisityöntekijät, 
joilla on taidot ohjata soittajaa eteenpäin eri tukimuotoihin. Suomen mielenterveysseuralla 
on myös tuki.net nimiset internetsivut, joista löytyy verkkokriisikeskus josta saa apua kriisi-
työntekijöiltä netin välityksellä. Tukinetissä on myös kaikille avoimia sekä erikseen suljettuja 
keskusteluryhmiä eri aiheista sekä Net-tuki Live – päivystys (Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä 2009, 25–26.) 
 
Sylva Ry. 
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Sylva Ry on Suomen Syöpäyhdistyksen jäsen ja osa Syöpäjärjestöjen potilastoimintaa. Syöpä-
järjestö tarjoaa maksutonta puhelinneuvontaa, sähköpostineuvontaa, vastaanottotoimintaa 
sekä chat – palvelua. Sylva Ry on valtakunnallinen yhdistys syöpää sairastaville lapsille ja nuo-
rille. Sylvan tarkoituksena on järjestää kuntoutusta, vertaistukea sekä lomamatkoja voimaan-
nuttamaan sairauden jälkeen. Sylva kouluttaa myös syöpää sairastaneita ja siitä selvinneitä 
lapsia ja nuoria tukihenkilöiksi uusille syöpäpotilaille jaksamisen tueksi. Sylva Ry:llä on myös 
mahdollisuus majoittaa Lastenklinikan osasto 10:n perheitä lähelle Lastenklinikkaa lapsen 
syöpähoitojen ajaksi. Sylva Ry on julkaissut teoksen Lapseni on kuollut – jäi jälkeen kaipuu, 
jäi sanaton suru, joka on tarkoitettu lapsena menettäneille perheille. Lisäksi yhdistys järjes-
tää lapsensa menettäneiden sururyhmiä suurimmissa kaupungeissa (Sylva Ry.) 
 
Käpy Ry. 
 
KÄPY- Lapsikuolemaperheet Ry on vertaistukiyhdistys, joka tukee kuoleman takia lapsensa 
menettäneitä perheitä, riippumatta siitä mihin lapsi on kuollut. Käpy Ry:n toimesta vanhem-
mille järjestetään heidän niin halutessaan koulutettu vertaistukihenkilö tai -perhe, jonka 
kanssa he voivat olla yhteydessä oman jaksamisensa ja tarpeensa mukaan. Tukitoiminta on 
keskeisin toimintamuoto ja vertaistukiryhmät kokoontuvat eri paikkakunnilla noin kerran kuu-
kaudessa (Käpy Ry). 
 
Käpy ry tarjoaa myös puhelinpäivystystä; ilmainen Auttava puhelin päivystää kaksi kertaa vii-
kossa, jolloin vanhemmat voivat ottaa yhteyttä saadakseen tarvitsemaansa lisäinformaatioita. 
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat myös halutessaan olla yhteydessä kysyäkseen neuvoa 
tai hankkiakseen tietoa perheelle. Käpy Ry järjestää myös perheviikonloppuja noin kolme ker-
taa vuodessa. Perheviikonlopuissa on ohjelmana yhdessäoloa sekä pienryhmäkeskusteluja. 
Alle kouluikäisille lapsille on järjestetty lastenhoitoa, jotta vanhemmat voivat osallistua pien-
ryhmäkeskusteluihin. Isommille lapsille on järjestetty omia ammatillisesti ohjattuja vertaistu-
kiryhmiä. Lisäksi yhdistyksellä on kattavat internet – sivut, joista löytyy niin kirjavinkkejä kuin 
tukipaketteja lapsensa menettäneille. Kaikki julkaisut on laadittu yhdessä perheiden ja asian-
tuntijoiden kanssa (Käpy Ry.) 
 
Kohtukuolema 
 
Jos lasketaan yhteen sikiökaudella kuolleet yli 22-viikkoisiksi asti eläneet, mutta kuolleina 
syntyneet ja siitä eteenpäin aina 14 vuotiaaseen asti eläneitä, lapsia menehtyi vuonna 2011 
yhteensä 478 kappaletta. Lapsikuolemista puolet tapahtuu ennen ensimmäistä ikävuotta tai jo 
sikiökaudella raskauden kuitenkin kestettyä yli 22 viikkoa (ja yli 500g painava sikiö), jolloin 
kansainvälisen tautiluokituksen mukaisesti raskaus on ollut riittävän pitkällä, että kyseessä on 
kohtukuolema, eli prenataalikuolema eikä keskenmeno (Tilastokeskus 2012, liitetaulukko 3.)  
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Kohtukuolema internet sivuston ovat luoneet vertaistueksi äidit, joiden lapset kuolivat koh-
tuun ennen syntymää tai syntymän aikana. Sivun koonneet äidit haluavat nostaa esille, ettei 
kukaan lapsensa kohtukuolemalle menettänyt ole yksin ja vaikka aihe on suurelle yleisölle 
vieras, heidän kaltaisiaan löytyy monia. He ovat halunneet tarjota helpon tavan löytää apua, 
tukea ja neuvoja vanhemmille sekä läheisille menetyksen jälkeen. Sivustolle on kerätty tietoa 
käytännön asioista sekä kokemuksia tunteisiin liittyen. Tietoa löytyy sivuilta kattavasti ja asi-
at ovat jaoteltu helposti löydettäviin osioihin, joissa tulevat esiin niin käytännön asiat, kuin 
myös omakohtaiset kertomukset. Osiot ovat jaettu esimerkiksi Tietoa, Käytännön asiat, Elä-
mästä eteenpäin, Vertaistuki ja Linkit osiin, joiden sisältä lukija löytää lisää aiheeseen liitty-
vää materiaalia (Kohtukuolema 2010.) 
 
Mannerheimin lastensuojeluliitto 
 
Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa apua perheille lasten näkökulmasta. Mannerheimin 
lastensuojeluliitolla on laajat internetsivut, joissa ohjeita mm. kun läheinen kuolee, miten 
lapsi siihen reagoi ja miten häntä tulisi auttaa surun läpikäymisessä. Sivuilla kerrotaan selke-
ästi miten lapsi miettii kuolemasta, miten lapsi reagoi kun hän suree, miten suru näkyy lap-
sessa sekä kuolemaan liittyvistä rituaaleista ja lapsen osallistumisesta niihin. Näiltä Vanhem-
painnetti – sivuilta voi löytyä apua, kun perheen muut lapset surevat sisarustaan ja vanhem-
mat kaipaavat tietoa asiasta helposti, silloin kuin heillä on siihen voimavaroja.  
Mannerheimin lastensuojeliliitto tarjoaa myös ohjeita mistä voi hakea lisäapua sekä vanhem-
painpuhelin- sekä vanhempainnetin kirje – palveluita, jotka ovat vertaistukeen perustuvia en-
naltaehkäisevään lastensuojelutyöhön tähtäävää neuvontaa. Vanhempainpuhelin sekä van-
hempainnetin kirje palvelut ovat luottamuksellisia ja nimettömiä ja vastaajat ovat koulutet-
tuja, vaitiolovelvollisia vapaaehtoista työtä tekeviä vanhempia (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto.)  
 
Enkelivauva –yahoo group 
 
Enkelivauvalista on internetissä toimiva vertaistukea tarjoava postituslista, joka on tarkoitet-
tu lapsensa menettäneille vanhemmille. Ylläpitäjänä ja kehittäjänä toimii itsekin lapsensa 
menettänyt äiti. Lista on osittain suljettu, joten kirjoittelu ei päädy julkisesti internetiin. Lis-
talla on paljon pelkkiä lukijoita, mutta myös aktiivisia kirjoittelijoita, jotka jakavat tuntojaan 
esimerkiksi vuosipäivinä tai syntymäpäivinä. Kaikki lapsensa menettäneet ovat listalle terve-
tulleita ja ryhmäläiset kannustavat muita kertomaan murheistaan ja jakamaan niitä (Enkeli-
vauva–group.) 
 
Taloudellinen tuki 
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Psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin kuuluu keskeisenä osana monimuotoinen sosiaalityö ja 
palvelut psyykkisen ensiavun rinnalla. Elämisen fyysiset ja materiaaliset edellytykset on tur-
vattava kiireellisesti. Perusturvan järjestäminen sosiaalitoimen kautta tukee taloudellisesti, 
mutta on myös psyykkistä ensihoitoa, kun surevan ei tarvitse miettiä taloudellista pärjäämis-
tään (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 16.) 
 
Valmiutta nopean avun antamiseen tulisi olla erityisesti lapsille ja lapsiperheille. Sosiaalitoi-
mella ja siihen kuuluvalla lastensuojelulla on erityinen vastuu lasten tilanteen turvaamiseksi. 
Lapsia ja perheitä tuetaan ensisijaisesti ehkäisevän lastensuojelun palveluilla, joita ovat kun-
nan peruspalveluissa tuotetut palvelut. Lastensuojelun tehtävät on säädetty lastensuojelulais-
sa (417/2007) (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 16.) 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa opaslehtinen lapsena menettäneille ja heidän 
läheisilleen. Opinnäytetyön tarkoituksena on helpottaa lapsena menettäneiden tarvittavan 
tuen sekä tiedon saamista hetkellä, jolloin heillä ei itsellään välttämättä ole voimia lähteä 
erikseen hakemaan tietoa erilaisista saatavilla olevista tukimuodoista. 
 
Oppaan tavoitteena on tarjota helposti luettava ja vaivattomasti saatavilla oleva apu lapsensa 
menettäneille, jotta he pääsisivät etenemään suruprosessissaan, eivätkä kokisi jäävänsä yk-
sin. 
 
6 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä ammatillinen suuntautuminen korostuu käytännön toiminnan 
avulla, jolloin toimintaa järkeistetään ohjeistusten ja opastamisen avulla. Ammatillisesta 
alasta riippuen toiminnallisessa opinnäytetyössä voidaan tehdä käytännön toimintaa helpot-
tamaan tai tukemaan oppaita, ohjeistuksia tai ohjelmia. Kohderyhmästä riippuen toteutetta-
va tuote voi olla esimerkiksi opas, vihko, kansio, kirja, cd-rom tai portfolio. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä oleellista olisi yhdistää raportointi tutkimusviestinnän avulla sekä käytännön 
toteutus. Opinnäytetyöstä tulisi nousta esiin oman alansa tietojen ja taitojen hallinta, lähei-
syys työelämään ja käytäntöön sekä tutkimuksellinen asenne (Vilkka & Airaksinen 2004.) 
 
7 Oppaan toteuttaminen 
 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotettu opas tehtiin lapsensa menettäneiden hyväksi 
ja heidän tuekseen, jotta avun saanti ja tarvittava tuki olisi helpommin saatavissa ja löydet-
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tävissä (Liite 1). Lehtinen tehtiin PDF– tiedostomuotoon, jotta se olisi helposti jaettavissa, 
saatavilla ja tulostettavissa. Opas tulee käyttöön Jorvin sairaalapastori Aino Bärlundille, jonka 
hän voi tulostaa vanhemmille annettavaksi. Lisäksi sairaalapastori voi jakaa kollegoilleen op-
paan käyttöön muihin tilanteisiin, kuten seurakuntiin tai muihin sairaaloihin. 
 
7.1 Oppaan suunnittelu ja tekovaiheet 
 
Opinnäytetyön opasvihkosen työstämiseen käytettiin pohjana teoriatietoa oppaan tekoon liit-
tyen, visuaalisen ilmeen luomisesta sekä perustelemalla teoriatiedon avulla runojen ja kuvien 
terapeuttista vaikutusta. Tekovaiheen ensimmäinen osuus oli pohtimista sisällöllisestä mate-
riaalista ja sen jälkeen visuaalisen ilmeen suunnittelua. Opinnäytetyöntekijät pohtivat, mil-
lainen sisältö palvelisi parhaiten suuren surun kohdanneita vanhempia ja mitä he mahdollises-
ti kokisivat tarpeelliseksi löytyvän oppaasta. Tämän pohjalta koottiin ensin kaikki tarvittava 
sisältö lehtiseen eli surun vaiheet, oman kaupungin tarjoamat palvelut, seurakunnan palvelut, 
auttavat puhelimet, vertaistukiryhmiä ja yhdistysten sivuja sekä aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta. 
 
Seuraavaksi käsiteltiin oppaan taittoon ja visuaaliseen ilmeeseen liittyviä konteksteja, johon 
hyödynnettiin kattavaa teoriatietoa. Lähdekritiikin avulla kohdennettiin oppaan tekoon liitty-
vä teoriatieto palvelemaan tässä opinnäytetyöprojektissa valmistuvaa opasta. 
 
Oppaan visuaalinen ilme pyrittiin pitämään kevyenä ja helposti luettavana. Tekstin sekä kuvi-
en asettelussa opinnäytetyöntekijät kiinnittivät huomiota tekstin sijoittelun väljyyteen ja ku-
vien sekä tekstin suhteisiin. Oppaan suunnitteluvaiheessa ja koko tekoprosessin aikana keski-
tyttiin siihen, että kohderyhmälle välittyisi vertaistuellinen lämpö, sisältäen kuitenkin tarvit-
tavaa tietoa tukimuodoista sekä tukea antavista materiaaleista. 
 
Opas oli ensin tarkoitus tehdä Word-tiedostomuotoon, mutta opinnäytetyö ohjauksessa pää-
tettiin, että kaikkia parhaiten palveleva tiedostomuoto olisi PDF-tiedosto, koska se olisi sel-
kein ja helppokäyttöisin tulostettaessa, mutta myös opinnäytetyöntekijöiden kannalta turval-
lisin tiedostomuoto. Word-tiedosto on helposti muokattavissa, mikä olisi voinut aiheuttaa ta-
hattomia muokkauksia oppaaseen ja antaen myös mahdollisuuden tiedoston käsittelyyn haital-
lisessa tarkoituksessa. Oppaan teko oli aloitettu Word-ohjelmalla ja se päätettiin myös siinä 
muodossa tehdä lopulliseen versioon. Tämän jälkeen lehtinen tulostettiin paperiversioksi ja 
sivut skannattiin yksitellen koneelle PDF-tiedostomuotoon. 
 
Oppaassa päädyttiin tuomaan esille toisen opinnäytetyöntekijän omakohtainen kokemus lap-
sen menettämisestä. Näin nostettiin oppaan vertaistuellista arvoa sekä omakohtaisen koke-
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muksen esille tuominen katsottiin myös lisäävän kohderyhmän kiinnostusta lehtisen lukemi-
seen. 
 
7.2 Oppaan sisältö 
 
Työskenneltäessä asiakaslähtöisesti viestit tulee kirjoittaa siten, että asiakas ymmärtää sisäl-
lön sekä saa tilannekohtaiset tiedot. Kun teksti kohdennetaan tarkoin, voidaan tehdä tarpeet-
tomaksi asiakkailta tulevia tiedustelusoittoja, ehkäistä toimenpidejonojen kertymistä tai vält-
tää tietokatkokset asiakkaan hoitopolun eri vaiheissa. Asiakasta auttaa taitavasti tehty tiedo-
te, jolloin hänen ja hyvinvointialan ammattilaisen välillä yhteistyösuhteen rakentuminen vah-
vistuu sekä asiakas voi paremmin varautua tulevaan tilanteeseen (Niemi, Nietosvuori & Virikko 
2006, 101.) Tämän vuoksi opinnäytetyöntekijät kokivat tärkeäksi sisällyttää oppaaseen surun 
eri vaiheet, jotta sisältö auttaisi asiakasta tiedostamaan omia erilaisia tunteitaan tai reaktioi-
taan, jotka saattaisivat kuulua surun erilaisiin vaiheisiin. Niiden tiedostaminen tai tunnistami-
nen voisi mahdollisesti helpottaa oloa.  
 
Potilasohjeiden tarkoitus ei ole pelkästään siirtää tietoa sairaalalta tai terveyskeskuksilta po-
tilaille tai asiakkaille. Tärkeäksi nousee sanoman viesti, eli se mitä sanotaan, eritoten miten 
se sanotaan. Tekstit eivät ole vailla merkityksiä, vaan niitä täynnä. Merkitykset ovat miltei 
ylettömiä. Kaikkea haluamaansa tekstin tekijä ei kuitenkaan saa millään sisällytettyä tekstiin. 
Toisaalta, tekstiin sisältyy aina paljon sellaistakin, mitä tekijä ei ole mukaan halunnut tai tar-
koittanut. Lopullisesti tekstin merkitykset rakentuvat, kun teksti ja sen lukija kohtaavat. Esi-
merkiksi potilasohjetta lukiessa, tulkintaprosessi määräytyy vastaanottajan tulkintakoodien 
mukaan, joista tuotetaan merkitys tekstille eli se miten kyseisen henkilö tekstiä tulkitsee 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 16–17.) 
 
7.2.1 Tekstin sisällön tärkeys 
 
Otsikon varaan rakentuu koko kirjoitustehtävä. Lukija saadaan kiinnostumaan aiheesta hyvän 
otsikon avulla sekä se vangitsee lukijan. Lukija johdatellaan käsiteltävään aihepiiriin otsikoilla 
ja niiden avulla jäsennetään tekstiä (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 125.) Opinnäytetyön-
tekijät kiinnittivät huomiota myös oppaan otsikointeihin, jotta kohderyhmän olisi mahdolli-
simman helppoa löytää oppaan avulla tarvitsemansa tieto. 
 
Teksti toimii tiedon välittäjänä, vaikuttamalla lukijan tunteisiin tai mielipiteisiin ja voimak-
kaimmillaan saa hänet ottamaan asioihin kantaa. Lukijan ja kirjoittajan välille siis luodaan 
tietyntyyppinen yhteys. Tekstin täytyisi olla helposti ymmärrettävää ja hahmottuvaa sekä su-
juvaa. Kirjoituksissa kohtuuton ammattikielen käyttö vaikeuttaa tekstin ymmärtämistä ja ra-
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joittaa lukijakuntaa (Torkkola 2002, 165.) Kohdassa surun vaiheet muutettiin lehtisen tekstin 
sisältöä yksinkertaisemmaksi ja kevyemmäksi.  
 
7.2.2 Oppaan visuaalinen ilme 
 
Tarinan tai viestin seuralainen on visuaalinen identiteetti, merkittävänä mieleen muistumises-
sa ja erottumisessa. Vaikka luettu tai kirjoitettu viesti unohdettaisiin tai ohitettaisiin, visuaa-
linen voima säilyy, koska viesti menee suoraan alitajuntaan. Ihmisten kommunikointi keske-
nään tapahtuu visuaalisuuden avulla, tiedostamatta. Kilpailijoistaan erottuminen on valttina 
menestyville yrityksille ja yhteisöille. Tuotteiden ja palveluiden ollessa lähellä toisiaan, on 
tärkeää, että visuaalinen ilme ja viestintä ovat ainutlaatuisia ja tunnistettavia. Vastaanottaji-
en mielenkiinto tulisi visuaalisessa ilmeessä kohdentaa juuri haluttuun yhteisöön tai sen yti-
meen, eli oleellisimpaan (Juholin 2013, 111.) Oppaassa käytettiin kuvia ja runoja vahvista-
maan visuaalista ilmettä sekä sivut reunustettiin kehyksellä. 
 
Ei kannata vältellä tyhjän tilan käyttöä, päinvastoin, koska ohjeen ymmärrettävyyttä lisää 
väljä taitto. Yhdessä ohjeessa ei vain kerrassaan voi sanoa kaikkea mahdollista. Pahimmassa 
tapauksessa täyteen ahdettu ohje voi olla liian sekava, eikä lukija saa siitä selvää. Asettelu-
mallin avulla ohjeen taiton suunnittelun alkuvaiheessa asetellaan paikoilleen ohjeen elemen-
tit, tekstit, kuvat ja otsikot. Asettelumalli toimii ohjeen pohjana, jolla määritetään yksittäi-
sen ohjeen riviväli, rivien suljenta, kirjasinkoko- ja tyypit, palstamäärät, marginaalit ja teks-
tin korostusten valinta. Tekstinkäsittelyohjelman avulla saa rakennettua asettelumallin, eikä 
se vaadi erillistä taitto-ohjelmaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53–55.) Sisällön suun-
nittelun jälkeen lähdettiin hahmottelemaan kuvien sijaintia suhteessa tekstiin, valittiin kir-
jasinkoko- ja tyyli sekä reunustettiin sivut. Esimerkkisivu kuvan paikasta ja koosta sekä runon 
sijainnista kuvaan nähden. Runon tekstin keskitys näkyy myös suunnitelmassa. 
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Kuva: Esimerkki sivun asettelusta 
 
7.2.3 Asiakasviestintä 
 
Kaikki kohteesta saatu tieto ja kokemukset vaikuttavat mielikuvaan. Kohde voi itse tuottaa 
niitä tai ne voivat olla suoraan muualta tulleita tai välitettyjä. Mielikuvaan yhdistyy lisäksi 
vastaanottajan erilaiset taipumukset saamansa informaation tulkinnassa. Mielikuvat siis koos-
tuvat erilaisista tiedoista ja vaikutteista. Vastaanottajalle välittyvät viestit sekä tietoisesti, 
että tiedostamatta. Olennaisesti mielikuviin liittyy vuorovaikutus lähettämisen ja vastaanot-
tamisen välillä (Juholin 2013, 238–239.)  
 
Olennainen ammattipätevyyden osa on asiakastyöviestintä eli ammatillinen vuorovaikutus. Se 
koostuu asiakaslähtöisyyden periaatteista yhteisöllisyydestä, toimimisesta, jakamisesta ja yh-
dessä olemisesta. Asiakkaan omien voimavarojen löytäminen ja tunnistaminen on olennaisin 
hyvinvointialan ammattilaisen viestinnän tavoitteista, lukuunottamatta hänen työrooliaan. 
Tällöin asiakkaan kohdatessa kriisin tai vaikean elämäntilanteen, hän voi saada myös tunteen 
oman elämänsä hallinnasta ja voimaantumisesta. Asiakasviestinnässä on tilaa tunteille, aja-
tuksille ja hiljaisuudelle, johon kuuluu myös läsnäolo sekä kuunteleva empatia. Kun asiakas ei 
pysty viestimään puhumalla, asiakasviestintään kuuluu myös viestiminen jonkin luovan toi-
minnan, kehon, musiikin, runon tai kuvan avulla (Niemi ym. 2006, 290.) 
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7.3 Oppaan hyödynnettävyys 
 
Kuntasektorin palvelujärjestelmässä surevat on jätetty yksin. Järjestelmä kohtaa surevan 
akuutin hädän huonosti, tai ei ollenkaan, eikä ammattilaisella välttämättä ole kohtaamisen 
taitoa. Negatiivisen tuen kokemus syntyy, jos traumaattisessa surussa oleva äiti joutuu hoito-
jonoon. Nopeimmin etenkin henkistä tukea saa kolmannen sektorin toimijoilta. Lapsen kuo-
leman ollessa entuudestaan tuntematon asia, ongelmaksi nousee, ettei surussa oleva omainen 
yleensä tiedä surujärjestöjen olemassaolosta. Siksi jokaisen ammattilaisen, joka työssään 
kohtaa traumaattista surua, tulisi päivittää tietonsa kaikista mahdollisista reiteistä surevien 
vanhempien auttamiseksi. Heidän ei tulisi myöskään luottaa pelkästään sosiaalityöntekijän 
ammattitaitoon tai sysätä surevan auttamista kokonaan sairaalapastorin harteille (Karvinen 
2011, 47.) Opas on myös mahdollista ottaa puheeksi osastoilla sekä henkilökunnalle luettavak-
si, jotta he voivat myös tarjota parempaa tukea surun kohdanneille vanhemmille.  
 
Äidit kertoivat, ettei hoitohenkilökunta huomannut heidän monia tunteitaan ja surun ilmaisu-
jaan. Heidän yksilöllisiä tarpeitaan ei kohdattu asiaankuuluvasti, kun äitien toiveet ja tarpeet 
vaihtelivat. Henkilökunnan toiminta perustui hyvän hoidon näkemykseen, mutta tieto annet-
tiin äideille puutteellisena ja loukkaavalla tavalla. Lisäämällä hoitohenkilökunnan vuorovaiku-
tustaitoja sekä parantamalla heidän kykyjään kohdata potilas, kehittyisi myös antamansa tuki 
surevaa potilasta kohtaan (Laakso & Paunonen-Ilmonen 2001.)  
 
7.4 Oppaan arviointi 
 
Ensimmäisen version koottuaan, opinnäytetyöntekijät lähettivät Facebookin yksityisviestillä 
opaslehtisen luettavaksi toisen tekijöistä entuudestaan tuntemille neljälle lapsensa menettä-
neelle henkilölle sekä sairaalapastori Aino Bärlundille kommentoitavaksi sähköpostilla. Kolme 
lapsensa menettänyttä äitiä lähettivät Facebook -yksityisviestinä lyhyet arvioinnit kehittämis-
ehdotuksineen sekä mielipiteineen. Sairaalapastori Aino Bärlund lähetti arvionsa oppaasta 
opinnäytetyöntekijöille sähköpostitse.  
 
Oppaaseen tehtiin seuraavanlaiset korjaukset kommenttien perusteella. Oppaassa päädyttiin 
tuomaan esille toisen opinnäytetyöntekijän omakohtainen kokemuksen lapsen menettämises-
tä, jota ei ollut ensimmäisessä versiossa, sekä aukaistiin selkeästi millaista tukea on mahdol-
lista saada vertaistukiryhmistä ja yhdistyksistä. Oppaaseen lisättiin myös kuvia tuomaan 
enemmän tunnetta ja lämpöä. Toinen opinnäytetyöntekijöistä on kuvannut oppaassa käytetyt 
kuvat itse sekä piirroskuvat ovat toisen opinnäytetyöntekijän omaa tuotantoa. 
 
Oppaan arvioineiden äitien lapsen menetyksestä oli kulunut useita vuosia, joten heidän suru-
työprosessinsa ei ollut enää alkuvaiheessa. He arvioivat opasta siltä näkökannalta, millaista 
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opasta he olisivat kaivanneet akuutin surun hetkellä. Kolme lastansa menettänyttä äitiä an-
toivat palautetta lyhyesti ja suuntaa-antavasti. He kuvasivat myös ajatusta siitä, mitä oppaa-
seen heidän mielestään voisi laittaa. Kaikkia arvioinneissa mainittuja toiveita ei voitu lisätä 
oppaaseen, kuten kuoleman jälkeiset toimet, liittyen hautajaisjärjestelyihin sekä hautapaik-
koihin. Kirjoittaminen niistä olisi laajentanut aihetta hieman liikaa. Hautaustoimistoilla on 
todennäköisesti kyseisiä ohjeita näihin tilanteisiin.  
 
Ensinnäkin tuo vihkonen on jotenkin minusta rauhallinen ja asiallinen ja myös 
siinä näkyy henkilökohtainen ote ja varmasti myös oman kokemuksen tuoma le-
vollisuus (tai sitten, kun tiedän sinun omasta menetyksestäsi, sen jotenkin kai-
ken aikaa tiedostan, kun katson tuota vihkosta). 
Kauniit runot ja ajatukset (ja minäkin opin uutta, kun sain vahvistuksen, ettei 
takakannen "Nyt olen vapaa" olekaan Eino Leinon käsialaa, vaan Vuokko Laati-
on).  
Se, mitä ehkä odotin ja mitä jäin vielä miettimään, oli seurakunnan osuuden 
esille nostaminen mahdollisena avun ja tukipalvelujen tarjoajana.... Etenkin 
jäin pohtimaan, olisiko ja jos, niin missä kohti olisi mahdollista ehkä mainita 
myös kirkon/seurakuntien perheasiainneuvottelukeskukset (esim. jotenkin sii-
nä, missä on maininta myös kaupungin perheneuvoloista). Samoin jäin mietti-
mään, olisiko missään kohti mahdollista nostaa myös esille samalla sairaa-
lasielunhoidon / sairaalapastorien olemassa olon (ehkä myös muiden srk:n työn-
tekijöiden...) ?  
Toisaalta opasvihkonen antaa varmaan tietoa ikäänkuin sairaalasta lähdettäessä 
(niin no siinäkin kyllä voisi olla hyvä tiedostaa myös mahdollisuus tulla myös ko-
toa käsin tapaamaan sairaalapappia tai mennä ja ottaa yhteys myös srk:n dia-
koniatyöntekijään tai muuhun tai ehkä myös perheasianneuvottelukeskuk-
seen...). 
En osaa ihan sanoa sanomuotoja tai tarkasti määrittää, mihin tämä - mutta 
varmaan siihen osioon, mistä on mahdollista tukea saada.  
Mutta tämä tosiaan on vain vahvasti omasta työstä nouseva ajatus, kun tapaan 
Jorvissa lähes kaikki perheet etenkin synnytysosastolla, jotka menettävät lap-
sensa ja monet tulevat vielä kotoa käsin ja pitävät yhteyttä. 
  
+ paljon kirjallisuusvinkkejä lapsikuolemasta 
+ reaktiovaiheet  
- ehkä jotenkin "kylmä", meinaan jos itse olisin saanut ton silloin aikoinaan kä-
teen tapahtuneen jälkeen. Muuten ihan asiallisesti kirjoitettu :) 
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Olis hyvä idea että kertoisit lisää noista ryhmistä, ne on tosi tärkeitä siinä aluk-
si, ainakin tietää että ne on olemassa ja mitä niissä tehdään. Vaikka sinne ei 
kaikki halua sitten mennäkään.  
Ja voisitko laittaa siihen jotenkin omaa tunnetta ja kokemusta vaikka aluks..? 
 
Mun mielestä toi on kokonaisuudessaan ihan hyvä. Itsekin jäin aikoinaan ilman 
minkäänlaista apua tai tukea. 
Oisko tökeröä laittaa muistilistaa asioista joita täytyy hoitaa lapsen kuoleman 
jälkeen? vaikka ihan loppuun? 
Itse olin ihan hukassa kun selvisi, että perunkirjakin täytyy tehdä (meille sanot-
tiin että alle 2 kuukautisesta vauvasta ei tarvitse sitä tehdä). 
Lisäksi sain selville, että kunnassamme on ns. lapsihautapaikkoja, joiden ylläpi-
to ei maksa omaisille mitään, mutta jos olisimme halunneet haudata lapsemme 
toiseen paikkaan, niin tilanne olisi ollut toinen. 
Näitä ei ajattele surun aikana jollei joku niistä kerro erikseen. 
  
Ytimekkäästi tiivistetty, hyvä! Tunnetta laittaisin miekiin siihen.... mut tietysti 
kuin sen sitten laittaisi...  
Mä vedän Kävyn alaisuudessa Kotkassa sururyhmää ja olen kuullut erilaisia ver-
sioita kuinka paljon saa apua kaikkeen... tälläinen on tarpeeseen. Nyt en itse 
ole varma onko meillä sairaalassa millainen annettava vanhemmille... kun itsel-
lä tyttö kuoli Lastenklinikalla ja sieltä sain henkist tukee ja pääsin omaan suru-
ryhmään mis kaikki olivat menettäneet lapsensa syövälle. Siit sai ihan mahdot-
toman paljon tukea. 
 
Lisäksi yhdeltä ulkopuoliselta henkilöltä saatiin myös arvio sekä opinnäytetyöstä, että oppaas-
ta. Kyseinen arvioitsija oli äiti, joka ei ole kokenut lapsensa menettämistä. Opinnäytetyönte-
kijät saivat näin arvokasta palautetta erilaisesta näkökulmasta sekä uusia ideoita oppaan ke-
hittämiseen. Hänelle lähetettiin opinnäytetyö sekä opas sähköpostina ja vastauksen hän antoi 
kirjallisena.  
 
Opinnäytetyöstä ilmeni, että tekijät ovat olleet koko työn teon ajan tietoisia 
mitä he ovat tekemässä sekä ovat suhtautuneet aiheeseen vakavasti ja vahvalla 
asenteella. Se tulee esille opinnäytetyön kokonaisuudesta, joka on yhtenäinen, 
tarkasti rajattu ja asiat on käsitelty ytimekkäästi, mutta mielenkiintoisesti. 
Opinnäytetyö oli todella hyvä ja tekijät ovat tehneet hienoa työtä tärkeän asi-
an puolesta. Aihe on hyvin tärkeä ja jatkoa ajatellen kannattaisi kehittää ideaa 
pidemmälle ja hioa tai laajentaa sitä vielä lisää. 
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Opas oli kaunis ja siihen oli koottu hyvin tärkeimmät asiat. Runot olivat todella 
koskettavia. Oppaassa olevat kuvat olivat myös kauniita ja kevensivät oppaan 
ulkoista olemusta, mutta jäin kaipaamaan jotain enemmän toivoa antavaa tai 
voimaannuttavaa kuvaa sekä värien käyttö voisi tuoda lisää ilmettä oppaaseen 
esimerkiksi reunuksien värien vaihtaminen joksikin muuksi kuin harmaaksi. 
 
17.1.2014 opinnäytetyö esitettiin Jorvin sairaalassa sairaalapastoreille Aino Bärlundille ja 
Henrik Honkaselle sekä paikalla oli myös opponentti Anne Lehtovirta opinnäytetyöntekijöiden 
lisäksi. Esittelytilaisuudessa nousi esille muutamia kehitysehdotuksia oppaaseen liittyen. Op-
paaseen lisättiin puhelinnumero myös englanninkielisestä apuväylästä ja surun vaiheita täy-
dennettiin tuoden esille huomautus surun keston yksilöllisyydestä sekä vaiheiden välillä mah-
dollisesti ilmenevästä takapakista.  
 
22.1.2014 opinnäytetyöntekijät varmistivat Sanasto-palvelusta oppaassa olevien runojen käy-
tön laillisuudesta ja luvasta, jotka koskivat tekijöiden Arola, Laatio ja Perkiö runoja. Sanaston 
lakineuvojan mukaan kyseisten runojen käyttöön tulisi anoa lupaa sekä maksaa runokohtaisia 
tariffeja. Tästä johtuen opinnäytetyöntekijät päättivät poistaa kyseiset runot oppaasta ja 
lisätä niiden tilalle tekijänoikeuslain ulkopuolisia runoja.  
 
Toinen opinnäytetyöntekijöistä kirjoitti itse muutaman runon lisää oppaaseen sekä hänen tut-
taviaan äitejä lapsensa menettäneiden ryhmästä pyydettiin lähettämään omia runojaan, joita 
käytettäisiin oppaassa. Äideiltä varmistettiin, että he olivat runon tekijöitä sekä lupaa käyt-
tää runoja oppaassa. Vasta äitien vastattua myöntävästi, runoista valittiin sopivimmat ja loh-
dullisimmat käytettäväksi oppaaseen. 
 
7.5 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa korottaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tarkkuus käsittää kaikkia tutkimuksen vaiheita. Olosuhteet aineiston tuottami-
sesta olisi kerrottava totuuden mukaisesti ja selvästi (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 
232.) 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi varsinaisesti loppukeväästä 2012, jolloin toinen tekijöistä aloitti 
työn eri opiskelijan työparina, kuin kenen kanssa työ saatettiin loppuun. Opinnäytetyöproses-
sin idea on lähtöisin toisen tekijän omakohtaisesta kokemuksesta lapsensa menettämisestä. 
Hän on ollut alusta alkaen prosessissa mukana. Kevään 2012 aikana opinnäytetyöhön koottiin 
teoriaa, joka käsitteli surua ja senhetkisen tuen tarvetta sekä erilaisia tukimuotoja. Tässä 
vaiheessa toinen opinnäytetyöntekijöistä ei ollut tehnyt vielä mitään, vaan toinen tekijöistä 
oli koonnut teoriaosuutta yksin touko-lokakuussa 2012 muun opiskelun ohella. Loka-
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marraskuussa 2012 opinnäytetyöhön saatiin yhteistyökumppaniksi mukaan sairaalapastori Aino 
Bärlund. Aiesopimus on allekirjoitettu opettaja Tiina Mäkelän sekä sairaalapastori Aino Bär-
lundin kanssa joulukuussa 2012. Tämän jälkeen on käyty Aino Bärlundin kanssa palaveria op-
paan sisällöstä. 
 
Keväällä 2013 toinen tekijöistä vaihtui nykyiseen opinnäytetyöntekijään ja tämän jälkeen ke-
sällä 2013 työprosessi lähti varsinaisesti etenemään. Uusi opinnäytetyöntekijä ryhtyi hake-
maan teoriatietoa koskien oppaan tekoa sekä kansainvälisiä lähteitä tukemaan jo hankittua 
teoriaa. Tässä vaiheessa alkutekijöistä asti mukana ollut opinnäyteyöntekijä oli kerännyt kat-
tavasti tietoa ja tehnyt tarkkaa lähdekritiikkiä. Aihe ja sen rajaaminen olivat olleet pohdin-
nan alla useita kertoja, pitkä aikaväli toi myös uutta näkökulmaa asioiden tarkasteluun sekä 
uusi opinnäytetyöntekijä toi uusia ideoita työn tekemiseen ja työnjakoon.  
 
Kesä 2013 kului uuden opinnäytetyöntekijän arvioidessa ja hakiessa sopivaa teoriatietoa, sekä 
hahmotellessa opasta. Syksyllä 2013 opinnäytetyön runko alkoi olla valmis sekä suurinosa käy-
tettävästä materiaalista koossa. Opinnäytetyön ohjauksessa käytiin läpi tarvittavia korjauksia 
tekstiin sekä sisällysluettelon otsikoiden tähdentämiseen. Tällöin myös otsikko päätettiin 
muuttaa nimestä Lapsen kuolema ja perheen tukeminen otsikoksi Lapsen menehtyminen ja 
perheen tukeminen. Otsikkoa haluttiin muotoilla näin hienovaraisemmaksi, kuitenkaan muut-
tamatta aiheen sisältöä. Oppaan tekoon liittyvässä opinnäytetyö ohjauksessa haettiin neuvoja 
oppaan varsinaisen version tuottamisesta Word-tiedostosta PDF-tiedostoksi.  
 
On suhtauduttava kriittisesti kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin ja niiden luotettavuuteen. 
Siinä lähdekritiikki korostuu tärkeäksi. Jotta tiedot tulisivat vertailukelpoisiksi, on tietoja 
usein muokattava, tulkittava ja yhdisteltävä tai tietoja on yksinkertaistettava (Hirsjärvi ym. 
2010, 189.) Aineistoa hankittiin virallisista tilastoista ja tietorekistereistä, kuten Tilastokeskus 
(STM), Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) sekä Kirkon tutkimuskeskus. Tilastotietokanto-
jen ja lähdemateriaalien etsinnässä käytettiin apuna Nelli-portaalia sekä Google Scholar- pal-
velua. Kansainvälisiä aineistoja haettiin STAGE- tietokannan avulla. Kansainvälisinä lähteinä 
käytettiin englannin- ja ruotsinkielisiä aineistoja, koska muut kielet olisivat olleet vaikeasti 
käännettävissä. Laurea- ammattikorkeakoulun informaatikot auttoivat myös aineiston hankin-
nassa, koska monet tutkimuksista ja Pro-graduista eivät olleet saatavilla, kuin tilaamalla ne 
erikseen. Lähdekritiikki tehtiin huolellisesti, koska varsinkin tutkimukset olivat suurin osa 
vanhoja sekä niitä löytyi hyvin niukasti. Aiheesta oli tehty ennemminkin opinnäytetöitä, joita 
ei tässä opinnäytetyössä käytetty lähteinä. Sen sijaan aiheeseen liittyviä tutkimuksia, Pro-
graduja, tutkimuskirjallisuutta sekä tutkimusartikkeleita käytettiin lähteinä. Myös tiettyjen 
järjestöjen ja yhteisöjen Internet sivuja kerättiin aineistoksi, koska ne olivat välttämättömiä 
tukimuotojen esittelyssä.  
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Monien keskustelu- ja harkintavaiheiden jälkeen syntyy tutkimuksen lopullinen aihe. Oman 
etunsa aiheen valinnan pohjalle sekä tutkimuksen eteenpäin viemiselle, tuo valinnan pohjus-
taminen tuttuun alueeseen. Tutkija on sitä enemmän selvillä oman alueensa lisätutkimuksen 
tarpeista, mitä enemmän hänellä on tietoa ennakkoon joltakin erityisalueelta (Hirsjärvi ym. 
2010, 74.) 
 
Tämän opinnäytetyön tekemiseen on paneuduttu huolellisesti, joka ilmenee harkittuna läh-
teiden käyttönä sekä aiheen rajaamisessa tarkasti. Opinnäytetyöntekijät päättivät rajata ai-
heen käsittelemään ainoastaan vanhempien surua itse opinnäytetyössä, koska aihe olisi laa-
jentunut liikaa, jos siihen olisi lisätty esimerkiksi sisarusten tai muiden läheisten suru. Kuiten-
kin oppaaseen päätettiin koota sisaruksiakin varten tietoa aiheeseen liittyvästä kirjallisuudes-
ta.  
 
7.6 Opinnäytetyön eettisyys 
 
”Eettisessä ennakkoarvioinnissa tarkastellaan aineistonkeruun suunnitelmaa, tutkimuksen  
toteutustapaa, tutkittavien informointia sekä aineiston käsittelyn ja säilyttämisen suunnitel-
maa riskien ja vahingon välttämisen näkökulmasta. Arvioinnissa punnitaan tutkittaville tutki-
mukseen osallistumisesta mahdollisesti koituvia haittoja ja vahinkoja suhteessa tutkimuksella 
tavoiteltavaan tietoarvoon. Arvioinnin ohjeellisena lähtökohtana ovat ihmistieteiden eettiset 
periaatteet (tutkittavien itsemääräämisoikeus, vahingoittamisen välttäminen, yksityisyys ja 
tietosuoja). Tarvittaessa sovelletaan lisäksi oman tutkimusalan tarkempia eettisiä ohjeita” 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)  
 
Oikeita ja hyviä tapoja elää sekä toimia maailmassa kuvaa ja perustelee etiikka. Se koostuu 
ihanteista, periaatteista ja arvoista, jotka käsittävät oikeaa ja väärää sekä hyvää ja pahaa. 
Etiikan tehtävänä on ihmisten auttaminen valintojen tekemisessä, oman ja toisten toiminto-
jen arvioimisessa ja ohjaamisessa sekä omien toimintansa perusteiden tutkimisessa. Etiikka 
tarjoaa välineitä pohtimiseen ja ajatteluun, mutta ei anna suoria ratkaisuja. Terveydenhuol-
lon ammattiryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin ja keskeisimpinä ovat ih-
misarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistäminen ja ihmiselämän 
suojelu (ETENE, 2010.)  
 
Koko opinnäytetyön teon aikana on pohdittu useasti eettisiä kysymyksiä liittyen uskontoon ja 
esimerkiksi sen esille tuomiseen oppaassa, kohderyhmän huomioimisessa, oppaan hienovarai-
suudessa sekä asioiden ilmaisussa. Jo itse aiheen valinta on vaatinut paljon tutkimuseettistä 
pohdintaa. Myös otsikon vaihtaminen sopivammaksi kuvaa tutkimuseettistä ajattelua tässä 
opinnäytetyössä. 
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8 Pohdinta 
 
Lapsen kuolema on tapahtumana lohduttomin vanhemmille, eivätkä kaikki vanhemmat kykene 
etenemään surussa yksin, vaan sen pitkittyessä masentuvat. Pelkkä syöminen, peseytyminen 
ja kodinhoito voivat olla joillekin perheille liikaa, kun suru on suuri, eikä apua tarjota. Opin-
näytetyöntekijöiden tavoitteena olisi saada opasvihkonen mahdollisimman monelle lapsensa 
menettäneelle, jotta he voisivat löytää sen avulla lohtua ja apua surunsa hetkillä ja pääsisivät 
työstämään suruaan sekä eheytymään omaa tahtiaan. Toisena tavoitteena on, ettei kukaan 
vanhempi kokisi jäävänsä yksin, vaan löytäisi vihkosen avulla jonkun itselleen sopivan tahon, 
vertaistuen tai henkilön, joka auttaa elämässä eteenpäin ja antaa kokemuksen "minä selviän 
tästä, en ole yksin enkä ainut, elämä jatkuu”. 
 
Opinnäytetyössä olisi ollut tärkeää käsitellä myös sisarusten sekä isovanhempien surua, surun 
tukemista sekä heille suunnattuja aputahoja ja tukimuotoja. Lapsille on olemassa paljon kir-
jallista materiaalia niin sisaren kuin vanhemman kuoleman kohdatessa. Opinnäytetyöntekijät 
kokivat kuitenkin sisällön käyvän liian laajaksi, jos äidin ja isän surun lisäksi olisi vielä käsitel-
ty muiden perheenjäsenien tai läheisten surua. Siksi aihe rajattiin kattamaan vain vanhem-
mat. 
 
Palvelukartan sisällyttäminen lehtiseen olisi myös hyvä jatkokehittämisidea. Monelle sosiaali- 
ja terveyspalvelut, peruusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja tukimuotojen kirjo on 
epäselvä ja sekava. Olisi ollut hyödyllistä esimerkiksi muodostaa jonkinlainen kuva tai palve-
lukartta, josta olisi selkeästi selvinnyt miten hakeudutaan psykoterapiaan Kelan korvaamana, 
mistä saada B-lausunto jne. Tällainen kuva olisi voinut löytyä opaslehtisestä ja siinä avattuna 
hoitopolkuja joita lapsensa menettäneet voisivat tarvita. Tämän opinnäytetyön oppaasta ky-
seinen kartta jätettiin pois, koska kehittämisidea tuli esille aivan työn loppuvaiheessa, eikä 
sen tekemiselle ollut enää tarpeeksi aikaa. Se olisi myös ollut suuritöinen kaikkine selvittelyi-
neen teorian sekä tuottamisen osalta. 
 
Sähköisten palveluiden yleistyessä, ja paperiversioiden harvinaistuessa, voisi opaslehtisenkin 
siirtää sähköiseen muotoon. Rahoituksen avulla, voisi ylläpitää Internetsivuja, joissa olisi 
opaslehtisen sisällön lisäksi esimerkiksi keksustelupalsta. Keskustelupalstalla voisi aihealueit-
tain olla keskustelukanavia, liittyen esimerkiksi hautajaisjärjestelyihin, lapsen kuolemaan on-
nettomuudessa, kohtukuolemasta, syöpälapsen kuolemasta, teini-ikäisen kuolemasta jne. Eri 
aihealueiden alle kyseisen asian kokeneet voisivat jakaa tietoa, kokemuksia ja kysyä neuvoa 
aloittamiensa otsakkeiden alle tehden niistä keskusteluja. Näillä internetsivuilla voisi myös 
olla Chat–palvelu, jossa olisi reaaliaikaista chatkeskustelua eri otsakkeiden alla, sekä yksityis-
chat mahdollisuus vertaistuellisesti tai ammattihenkilön kanssa tiettyinä kellonaikoina. Sivus-
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toilta voisi myös löytyä kuvapankki, jonne käyttäjät saisivat lisätä kuviaan lapsista ja vaikka 
hautapaikoista. Lisäksi he voisivat esimerkiksi luoda profiileja itselleen, esittäytyä, pitää 
omaa mietepäiväkirjaa tai laittaa omia lapsen menetys tarinoitaan muille jaettavaksi. Sivus-
tolta voisi myös löytyä tutkimuksia tai tutkimuskirjallisuutta aiheeseen liittyen, sillä moni 
vanhempi suruprosessin edetessä olisi varmasti kiinnostunut lukemaan tutkittua tietoa aihees-
ta. Lisäksi sivustoa voisi laajentaa kohtaamaan niin sisaren menettäneet kuin lapsenlapsensa 
menettäneetkin. Pysyäkseen kuitenkin alkuperäisessä tarkoituksessaan, lapsen menettämisen 
tukisivustona, aihealueen ja kohderyhmän tulisi rajautua kuolleen lapsen lähipiiriin ja omai-
siin. 
 
Sivusto tulisi pitää suljettuna ryhmänä, vain lapsensa menettäneille, johon tarvittaisiin ylläpi-
täjiä seuraamaan keskusteluja, jotta ne pysyisivät asiallisina, eikä ketään kohdeltaisi eriarvoi-
sesti. Lisäksi sivuston sisään kirjautuminen tulisi olla rajattua. Ennen kuin sivustolle pääsisi 
rekisteröitymään, tulisi kertoa oma tarinansa, jotta sivuston käyttäjät saataisiin rajattua ai-
noastaan lapsensa menettäneisiin, omaisiin tai heidän läheisiinsä. Tällainen sivusto toki vaati-
si määrärahoja ylläpitämiseen. Yhteistyökumppaneita voisi olla useita, kuten hautaustoimis-
tot, jotka voisivat mainostaa itseään, mutta ennen kaikkea olla helposti löydettävissä sivuston 
avulla myös niitä tarvitseville. Muita yhteistyökumppaneita voisi olla seurakunnat, Raha-
automaatti yhdistys, sekä kunnat. 
 
Aiheen laajentaminen ja jatkokehittämisideat vaatisivat kuitenkin laajempaa tutkimusta kuin 
opinnäytetyö, kuten pro gradun tai väitöskirjan tekemistä. 
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Syvimmät osaanottomme 
lapsenne menetyksen johdosta! 
 
Haluamme auttaa Teitä löytämään apua ja tukea suureen suruunne. Surua ei voi paeta, se 
muuttaa muotoaan ajan kuluessa – ikäväksi ja kaipuuksi. 
 
Alussa mielessä pyörii paljon kysymyksiä, mikään ei tunnu järkevältä; onko tämä todella 
totta, miksi näin kävi? Miten voi jatkaa elämää, eihän vanhemman kuulu haudata omaa 
lasta. Miten jatkaa eteenpäin?  
Vastauksia kaikkeen ei ole, eikä yksin kannata jäädä miettimään. Apua ja tukea on 
runsaasti tarjolla, mutta niiden vertailuun ja etsimiseen ei  surun keskellä löydy voimia.  
 
Jokaiselle perheelle on oppaasta sekä tietoa että valinnanvaraa oman surun läpikäymisen 
tueksi. Lehtiseen on koottu kunnan järjestämiä tukipalveluja, kriisipalveluiden 
puhelinnumeroita, vertaistukea tarjoavia väyliä, lapsen kuolemaa käsitteleviä kirjoja sekä 
muutama kaunis runo. 
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Surun vaiheet 
(Kessler &  Kübler‐Ross)  
 
1. Shokkivaihe:  
 Kutsutaan psyykkiseksi shokiksi, joka auttaa selviytymään menetyksestä 
 Maailma saattaa tuntua merkityksettömältä ja elämä epärealistiselta, kuin 
sumussa kulkisi. 
 
2. Reaktiovaihe: 
 Reaktiovaiheessa voi olla niin vaikeaa käsittää ja hyväksyä tapahtunut, että saatu 
informaatio on vaikeata sisäistää. Asiat on toistettava useasti ja käytävä läpi 
moneen kertaan  
 Tärkeintä on tulla kuulluksi 
 
3. Työstämis‐ ja käsittelyvaihe: 
 Suurin järkytys on jo ohi ja tunteiden käsittelylle tulee tilaa 
 Tapahtuneen läpi käyminen ja asioiden konkreettinen käsittely tärkeää  kriisi‐ 
ja traumaterapia sekä vertaistuki 
 
4. Uudelleen suuntautumisen vaihe: 
 Tarpeen mukaan vertaistuesta sekä sururyhmistä voi saada apua 
 
Vaiheiden kesto on kovin yksilöllistä ja jokainen reagoi omalla tavallaan suruun. Joskus 
saattaa käydä niin, että surun vaiheissa tulee takapakkia. Tämäkin on täysin normaalia. 
 
 
   
 Oman kaupungin tarjoamat tukipalvelut: 
 
 Perheneuvola  
 apua lapsen tai nuoren kehitykseen ja kasvatukseen liittyvissä kysymyksissä 
 pulmallisissa perhetilanteissa / lasta tai perhettä kohdanneissa kriiseissä 
 
 Terveyskeskus  
 sairauslomaa yksilöllisen tarpeen mukaan 
 jatkohoitoa haettaessa (lähetteet  erikoislääkärin kirjoittamat B‐lausunnot 
Kelaa varten) 
 
 Psykiatrinen päivystysasema / kriisipäivystys 
 puhelinpäivystys 
 asiakastapaamiset 
 jatkohoitoon ohjaaminen 
 jälkipuintien järjestäminen 
 
•     Lasten‐ ja nuorisopsykiatrinen päivystysasema 
 perheen sisarusten kriisissä tukeminen 
 päivystyksessä tehdään hoidon arviointi ja annetaan tarvittaessa lähete 
eteenpäin 
 
 Aikuissosiaalityö 
 toimeentulotuki, mikäli sairausloman vuoksi perheen tulot heikentyneet ja 
taloudellinen selviäminen vaikeaa 
 
Auttavat puhelimet 
 
 
Espoon kaupunki 
Sosiaali‐ ja kriisipäivystys 24h/vrk   
09 816 4 2439 
 
Helsingin kaupunki 
Kriisipäivystys 24h/vrk 
09 310 4 4222 
 
Vantaan kaupunki, 
valtakunnallinen sosiaali‐ ja kriisipäivystys 24h/vrk 
09 8392 4005  
 
Käpy ry, tukipuhelin 
Maanantai, Torstai 8.30 ‐ 11.30  
045 325 9595 / tuki@kapy.fi 
Vertaistukea muista lapsensa menettäneistä perheistä, ryhmiä on eri paikkakunnilla.  
Vanhemmille voidaan myös järjestää koulutettu tukihenkilö tai perhe, jonka kanssa he 
voivat olla yhteydessä oman tarpeensa mukaan.  
N.3 kertaa vuodessa perheviikonloppuja, jossa pienryhmäkeskusteluja sekä rentoa 
yhdessäoloa. 
 
Helsingin ortodoksinen seurakunta, Siipi maassa 
Tiistai, perjantai ja lauantai klo 18 ‐ 22 
09 5845 9642 
 
SOS keskus, ulkomaalaisten kriisipalvelut  
/ crisis services for foreigners  
09 41350501 
 
                                                                        
Tuuti kultuani, 
Tuuti pienoistani 
Suloises kultakehdos. 
Hoida Luoja lapsostani, 
Helli omaa armastani 
Ihanas enkel'lehdos. 
Ota tyttö pikkuruinen, 
Äidin, isän ihanainen. 
Syliis hellään sulje. 
Ohi tumman tuonenvirran, 
Yli kultahippusillan 
Rinnallansa kulje. 
Taivaantarhaan saavuttaissa, 
Siivet selkään saatuansa 
Enkeleines hoida. 
Anna ylettömän onnen, 
Ilonaurun helkkyväisen 
heleästi soida! 
(Suvi Holopainen) 
   
 
Ev.‐lut. seurakunnan tarjoamat tukipalvelut 
 Sairaalapastorin kanssa voi keskustella sairaalassa samoin kuin myös kotiin pääsyn 
jälkeen 
 
 Seurakuntien työntekijät (papit, diakonissat / diakonit ym.) tarjoavat keskusteluapua 
(erityisesti kriisitilanteissa ja surun kohdatessa) 
 
 Seurakunnat järjestävät myös sururyhmiä lapsensa menettäneille  
 
 Perheasiainneuvottelukeskukset tukevat perhettä (mm. parisuhteeseen, perheeseen ja 
henkilökohtaiseen elämään liittyvissä kysymyksissä) 
 
 Kirkko Suomessa ‐chatissa, joka löytyy Facebookista, voi keskustella kirkon työntekijän 
kanssa kahden kesken. Kirkon työntekijä on chatissa tavattavissa  
maanantai ‐ perjantai klo 12 ‐ 16 ja klo 18 ‐ 20  
Chat on tietoturvallinen, eikä se tallennu Facebookiin. 
 
 Luottamuksellista ja maksutonta keskusteluapua, kysymykseen saa vastauksen 
muutamassa päivässä. Koulutetut vapaaehtoiset (nettipapit ja muut kirkon työntekijät) 
vastaavat myös nimettömiin viesteihin. https://www.verkkoauttaminen.fi/palvelevanetti 
 
Ev.‐lut. palveleva puhelin 
su ‐ to klo 18 ‐ 01 pe ja la 18 ‐ 03 
010 190 071 suomenkielisille 
010 190 072 till svenskspråkiga varje dag, klo 20 ‐ 24 
 
 Nämä seurakuntien keskustelupalvelut ovat maksuttomia ja työntekijöitä sitoo 
vaitiolovelvollisuus.                                                                                                    
Vertaistukiryhmiä ja yhdistysten sivuja: 
 
Enkelivauvalista on tarkoitettu lapsensa menettäneille vanhemmille 
http://groups.yahoo.com/neo/groups/enkelivauva/info 
 
 
Evankelis‐luterilaisen kirkon ylläpitämä verkkoauttamispalvelu 
https://www.verkkoauttaminen.fi/portal 
 
 
Keskusteluryhmä raskaudenkeskeytyksen sikiöpoikkeavuuden takia kokeneille sekä heille, 
joilla se on mahdollisesti edessä 
http://www.enkelinkosketus.net/foorumi/ 
 
 
Keskusteluryhmiä, Kriisiryhmä 
http://www.nicehouse.fi/omahuone/framekri.htm 
 
 
Kohtukuoleman kohdanneille kattava sivusto 
http://www.kohtukuolema.fi/default/www/etusivu/ 
 
 
Kriisikeskuksien yhteystietoja 
http://www.mielenterveysseura.fi 
 
 
Kätkyt‐ ja lapsikuolemaperheiden yhdistys ry  
www.kapy.fi  
 
 
 
 
   
 
Sydänenkelit eli lapsensa menettäneet on yksi Sydänlapset ja  
‐aikuiset ry:n valtakunnallisista jaostoista.  
http://www.sydanlapsetjaaikuiset.fi/fin/mita/muuta_toimintaa/sydanenkelit/?id=115 
 
 
Syöpäjärjestön suruaiheinen keskustelufoorumi 
http://www.cancer.fi/keskustelut/keskustelufoorumi/sururyhma/ 
 
Tukinetissä on tarjolla henkilökohtaista tukea, erilaisia keskusteluryhmiä, tietoa Tukinetin 
palveluhausta tai aineistokannasta. 
https://www.tukinet.net 
 
 
Facebookissa on erilaisia ryhmiä: 
‐ lapsensa menettäneet 
‐ lapsensa menettäneet isät 
‐ onnettomuudessa lapsensa menettäneet 
‐ KÄPY – lapsikuolemaperheet ry 
‐ <3 pienet enkelimme <3 
‐ enkelilapsen äiti 
‐ enkelilapsen vanhemmat 
‐ kohtukuolema.fi 
 
 Elokuva: 
"Eläville ja kuolleille"  (2005) 
Tositapahtumiin perustuva elokuva lapsen menetyksestä, surusta ja kamppailusta elämää 
tuhoavia voimia vastaan. 
 
   
 Kirjallisuutta: 
Ahnve, Karin: On vasta aamu (1996) 
 
Ali‐Rekola, Riitta: Lintuni, kaivattuni (1994) 
 
Bendt, Ingela: Kun pieni lapsi kuolee  (2000) 
 
Dyregrov, Atle: Lapsen suru (1993) 
 
Eerikäinen, Marjo: Suru vieraana kodissamme (1995) 
 
Eho, Sirkku: Lapsen suru (2005) 
 
Ekola, Hanna: Otan osaa (1996) 
 
Ervast Johanna: Jäähyväiset Einolle (2008) 
 
Ervast, Johanna 
Jäähyväisten jälkeen: kertomus elämästä lapsen kuoleman jälkeen (2009) 
 
Fischer, John: Tule takaisin Ben [suom. Leila Uosukainen]  
(2003) 
 
Graham, Billy: Kukistettu kuolema [suom. Mervi Pöntinen]  
(1991) 
 
Halme, Liisa: Kun Sampo on poissa (2003) 
 
Heino, Tarja: Pieni enkeli ‐ kuvaus kätkytkuolemasta (1999) 
 
Huovinen, Veikko: Pojan kuolema (2007) 
 
Jalli, Tarja: Naisen suru (2005) 
 
Junttila, Tatjana: Poikani Ossi (2005) 
 
Järvi, Anja: Kun on surun aika (1992) 
 
Järvi, Ulla: Syntymätön ‐ tietoa ja kertomuksia keskenmenosta (2007) 
 
Kandelin, Kaisu: Iiris Anna Helena ‐ Syöpälapsen, neurofibromatoosilapsen tarina (2003) 
 
Kaskinen, Anna‐Mari: Minä en sinua unohda ‐ kootut runot  
(2001) 
 
Kaskinen, Anna‐Mari. Kuvat Chagall, Marc: Tahtoisin kulkea vierelläsi  (2001) 
 
Karf, Gösta: Kun elämä pysähtyi ‐ Lapseni on poissa [suom. Anita Salmi] (2005) 
 
Kiuru, Sakari ja Reidunn. Surun päiväkirja ‐ ja ilon (1996) 
 
Kiuru, Sakari ja Reidunn: Kaarnalaiva (1995) 
 
Kormilainen, Risto: Kyynelten läpi ‐ rukouksia surussa (2002) 
 
Kreula, Rita: Kuvittelenko, vai kuoliko jotain? (2008) 
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Kuoppala, Pertti: Arjen pieni pikkurilli (2007) 
Laakso, Hilkka: Äidin suru alle seitsenvuotiaan lapsen kuoleman jälkeen (2000) 
 
Laakso, Seppo: Kitara soi niin hiljaa ‐ Miehet puhuvat surustaan (2007) 
 
Laine‐Puhakainen, Teresa: Liian lyhyt elämä. Kirja surusta ja hiljaisuudesta. (2007) 
 
Lapseni on kuollut ‐ jäi jälkeen kaipuu, jäi sanaton suru [työryhmä: Leena Minkkinen ym.] 
Sylva (2005) 
 
Lipponen‐Pönniö, Arja (toim): Pieniä sanoja suuresta surusta ‐ vuodenaikojen mukaan. 
(2007) 
 
Manneri, Tuija: Vaiettu Suru ‐ Lapsen kuolema ja perheen tukeminen (1992)  
Kirjaan liittyy myös video. 
 
Mansikkamäki, Jaana: Varten taivasta luotu : Rasmuksen ja enkelitytön muistolle (2003)  
 
Mustonen Saara: Sara (2002) 
 
Nissinen, Elina: Mereen haudattu unelma (2009) 
 
Oldham, Carol: Lainattu lapsi [suom. Maija Roinila] (1984) 
 
 
Paasi, Kauko: Lintu lensi ikkunaan (2004) 
 
Poijula, Soili: Surutyö (2002) 
 
Rantalaiho, Anneli: Sinua en unohda : lapsensa menettäneet kertovat (1999) 
 
Saari, Salli: Kuin salama kirkkaalta taivaalta ‐ kriisit ja niistä selviytyminen (2003) 
 
Saario, Pirre: Haikara lentää ohi (2001) 
 
Saavalainen, Teuvo : Ja poika vaikenee (1985) 
 
Salonen, Tuula: Ei kai hän vaan ole kuollut? (2000) 
 
Sihvonen, Matti: Pieni kirja kärsimyksestä (1996) 
 
Storkey, Elaine: Lapseni on poissa [suom. Mervi Pöntinen] (1992) 
 
Söderlund, Christina: Nuku, nurmilintu : Lapsi on poissa ‐ runo lohduttaa surevaa (2004) 
 
Talonen, Marjaana: Enkeliveli (1996) 
 
Thomése, P. F.: Varjolapsi [suomentanut Titia Schuurman] (2004) 
 
Tulus‐kuoro & Simojoki, Pekka: Sinua en unohda (2004) CD‐LEVY 
 
Vilkka, Leena: Teklan vuosi (2006) 
Vilkka, Leena: Viimeinen vuosi (2007) 
 
Vilkka, Leena (toim.): Rakas lapseni , Kertomuksia lapsen kuolemasta (2008) 
 
Vilkka, Leena: Suruvuosi (2008) 
 
Vilppola, Helmi: Perhosen lento (1998) 
 
Väisänen, Leena Lapsen menetys: perheen suru ja toipuminen  (1999) 
 
Wisløff, Fredrik: Sinulle, joka olet menettänyt läheisesi [suom. Sointu Rø] (2002) 
 
 
 
 
Ruotsinkielistä kirjallisuutta: 
 
Bendt, Ingela: Ett litet barn dör ‐ ett ögonblicks skillnad (2006) 
 
Karf, Gösta: En juni söndag kvart över tolv (1999)     
   
Hahtuvaisilleni 
 
Jos kylmä on sää, 
Kuka lämmittää teitä taivahan marjamailla?  
Jos jäässä on maa, mistä lämpöä saa 
Äidin pienoiset tähtien alla? 
Puku enkelin on niin lämpöinen, 
Se on parhainta hahtuvalankaa. 
Se on luotu voimalla rakkauden, 
Ei kauniimpaa kukaan voi antaa. 
Siinä välkkyy hellyyden timantit. 
Siinä loistaa syvimmin rakkaus, 
Joka äidin sydämeen kätkettiin, 
Kun alkoi ikuinen kaipaus. 
Siihen lapseni hellästi puettiin. 
Se kestää routaa ja tuulta. 
Se kylmyyttä kestämään kudottiin, 
Siks pienistäin kanna en huolta. 
(Suvi Holopainen) 
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Tehty Laurea ammattikorkeakoulussa opinnäytetyönä yhteistyössä Jorvin 
sairaalapastori Aino Bärlundin kanssa tammikuussa 2014. 
Runot ovat lapsensa menettäneiden äitien kirjoittamia ja annettu lehtiseen 
käytettäväksi. 
Sisällön koonneet: 
terveydenhoitajaopiskelija Cia Grönberg (+ valokuvat) 
sairaanhoitajaopiskelija Jenni Harjanne (+ piirrokset) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
